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Analisis Penerapan Sistem Antrian Model Multiple Channel Query 







Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kinerja sistem antrian dengan 
mengaplikasikan model antrian jalur berganda (M/M/s) pada bagian registrasi 
pasien di RSUD Salewangang Maros. 
Berdasarkan hasil penelitian, model antrian yang saat ini diterapkan pada bagian 
registrasi pasien di RSUD Salewangang Maros menunjukkan kinerja yang tidak 
terlalu baik khususnya pada loket pendaftaran pasien lama karena waktu 
terpanjang yang dibutuhkan seorang pasien dalam antrian selama 28,5 menit 
serta antrian terpanjang sebanyak 18,05 orang dan ini terjadi pada periode waktu 
09.00-10.00 setiap harinya. Sedangkan pada loket pendaftaran pasien baru, 
kinerja sistem antrian yang ada sudah baik karena waktu terpanjang yang 
dibutuhkan seorang pasien dalam antrian hanya selama 3,67 menit serta antrian 
terpanjang hanya sebanyak 0,672 orang dan ini terjadi pada periode waktu 
09.00-10.00 serta 10.00-11.00 setiap harinya. Dengan menerapkan sistem 
antrian menggunakan model Multiple Channel Query System (M/M/s), maka 
kinerja dari sistem antrian yang ada pada loket pendaftaran pasien lama akan 
meningkat dan menjadi lebih baik karena waktu terpanjang yang dibutuhkan 
seorang pasien dalam antrian hanya selama 0,44 menit serta antrian terpanjang 
hanya sebanyak 0,277 orang yang terjadi pada periode waktu 09.00-10.00. Oleh 
karena itu, pihak RSUD Salewangang Maros perlu mempertimbangkan adanya 
penerapan sistem antrian dengan model yang baru yaitu Model Multiple Channel 
Query System (M/M//s) khususnya pada loket pendaftaran pasien lama agar 
kinerja operasional RSUD Salewangang Maros secara keseluruhan tidak 
terganggu dan proses registrasi dapat berjalan secara optimal sehingga tidak 
membuat pasien mengantri terlalu lama dalam mendapatkan pelayanan. 
 












Analysis Queuing System Application Using  Multiple Channel Query 







The goal of this research was to determine the performance of the queuing  
sistem by applying M/M/S models on the patients registry department in RSUD 
Salewangang Maros. 
Based on this research, a model queue that is currently applied to the patients 
registry department in RSUD Salewangang Maros showed that the performance 
is not very  good , especially in registered patients counter because the longest 
time required a patient in the queue it takes for 28.5 minutes and the longest 
queue as many as 18,05 people, and this occurred in a time period 09:00 a.m -
10:00 a.m every day. While the unregistered patients counter, showed that the 
performance is good because the longest time required a patient in the queue 
only 3.67 minutes and the longest queue as many as 0.672 people and this  
occurred in the time period 09:00 to 10:00 and 10:00 to 11:00 every day . By 
applying queuing sistem using Multiple Channel Query Sistem (M/M/S) Models, 
the performance of queuing sistems especially in registered patients counter will 
increase and become better because the longest time required a patient in the 
queue only 0.44 minutes and the longest queue only 0.277 people that occurred 
in a time period  09:00 a.m-10:00 a.m. Therefore , RSUD Salewangang Maros 
need to consider the application of queuing sistems with a new model , the name 
of this new model is Multiple Channel Query System (M/M/S), especially in 
registered patients counter. It is important to make the operating performance of 
RSUD Salewangang Maros overall is not interrupted and process of registration 
will be optimized. So it is not make the patient wait too long in the queue to 
getting services . 
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 PENDAHULUAN  
1.1 Latar Belakang 
Kemajuan dan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi diikuti dengan 
meningkatnya kebutuhan ekonomi yang secara langsung ataupun tidak langsung 
berpengaruh terhadap kebutuhan masyarakat akan sarana kesehatan. 
Kesehatan merupakan suatu kebutuhan yang mendasar bagi masyarakat. 
Dewasa ini masyarakat semakin sadar akan kualitas atau mutu pelayanan 
kesehatan itu sendiri. Masyarakat mengharapkan pelayanan kesehatan yang 
lebih berorientasi pada kepuasan demi memenuhi kebutuhan dasar masyarakat. 
Pelayanan kesehatan berkualitas merupakan pelayanan kesehatan yang 
memuaskan pemakai jasa pelayanan serta diselenggarakan sesuai dengan 
standar dan etika pelayanan profesi. Hal ini dapat berupa pemeliharaan dan 
peningkatan pelayanan kesehatan yang berkualitas. Salah satu contohnya 
adalah rumah sakit sebagai suatu institusi penyelenggara pelayanan kesehatan. 
Rumah sakit merupakan suatu tempat yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan yang meliputi pelayanan medis, rawat inap, dan administratif. Fungsi 
utama rumah sakit adalah menyediakan dan menyelenggarakan upaya 
kesehatan yang bersifat penyembuhan dan pemulihan pasien. Berdasarkan 
Keputusan Menteri Kesehatan RI No.983/SK/MENKES/XI/92 Rumah Sakit 
mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan 






Sebuah rumah sakit tidak hanya dituntut untuk menyediakan tenaga medis 
yang handal tetapi juga harus mampu memberikan suatu layanan prima yang 
sesuai dengan harapan pasien. Layanan tersebut dimulai dari proses registrasi 
pasien, pengurusan administrasi yang tidak memakan waktu lama, hingga 
pelayanan yang diberikan oleh dokter, perawat maupun karyawan rumah sakit 
lainnya. Keseluruhan elemen tersebut dapat memengaruhi pandangan pasien 
terhadap kualitas pelayanan rumah sakit. 
RSUD Salewangang Kabupaten Maros merupakan satu-satunya rumah sakit 
pemerintah di kabupaten Maros yang dibangun pada tahun 1982 dan mulai 
dioperasionalkan pada bulan Agustus 1983.  
Pada waktu itu RSUD Maros merupakan rumah sakit tipe D yang secara 
teknis administrasi maupun secara teknis operasional merupakan UPTD yang 
bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan kabupaten Maros. RSUD 
Kabupaten Maros kemudian berubah nama menjadi RSUD Salewangang 
Kabupaten Maros berdasarkan surat keputusan Bupati Nomor 
3721/SKPTS/445/VIII/1998 tanggal 1 Agustus 1988. 
Selanjutnya pada tahun 1999 RSUD Salewangang Kabupaten Maros 
dinaikkan kelasnya dari kelas D menjadi kelas C sesuai SK Menkes RI Nomor 
1228/MENKES/SK/X/1997 tanggal 28 Oktober 1997. Pengelolaan rumah sakit 
didasarkan pada peraturan daerah nomor 16 tahun 1999 tentang pembentukan 
organisasi dan tata kerja rumah sakit umum daerah kelas C Dati II Maros.   
Seiring dengan perkembangan perumahsakitan dan tuntutan pelayanan yang 
semakin meningkat, kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan juga 
semakin meningkat. Meningkatnya jumlah masyarakat yang ingin mendapatkan 
pelayanan kesehatan di rumah sakit akan menimbulkan berbagai macam 





Maros berdasarkan hasil wawancara dengan pihak rumah sakit dan pelanggan 
(pasien) berasal dari bagian registrasi pasien. Hal ini diindikasikan dengan 
adanya antrian pasien yang cukup panjang dan seringkali tidak teratur. Antrian 
yang sangat panjang dan terlalu lama tentu saja merugikan pihak yang 
membutuhkan pelayanan, karena banyaknya waktu terbuang selama menunggu. 
Di samping itu pihak pemberi pelayanan secara tidak langsung juga mengalami 
kerugian, karena akan mengurangi efesiensi kerja dan akan menimbulkan citra 
kurang baik pada pasiennya.  
Lamanya prosedur registrasi  serta pelayanannya seringkali menimbulkan 
ketidaknyamanan bagi pasien. Hal ini terjadi karena sistem antrian yang ada 
pada bagian registrasi pasien masih menggunakan model antrian jalur tunggal 
dimana hanya terdapat satu petugas registrasi untuk melayani pasien. Jika hal ini 
tidak segera ditangani, maka akan menjadi suatu masalah yang serius bagi pihak 
rumah sakit karena dapat memengaruhi kepuasan pasien dalam memperoleh 
layanan kesehatan. Oleh karena itu, penerapan model antrian yang baru pada 
bagian registrasi pasien di RSUD Salewangang Maros  sangatlah penting dalam 
rangka meningkatkan kualitas pelayanan sehingga dapat meningkatkan citra 
rumah sakit. 
Untuk mengatasi fenomena di atas, penggunaan model antrian yang baru 
dapat membantu pihak RSUD Salewangang Maros dalam merancang sistem 
operasional karyawan yang melayani pasien agar proses registrasi dapat 
berjalan secara optimal. Dengan memberikan pelayanan yang baik dan sesuai 
standar waktu yang telah ditentukan bahkan lebih cepat dari standar waktu yang 
ditetapkan maka misi RSUD Salewangang Maros dapat tercapai. Berdasarkan 
permasalahan tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian tentang model 





SISTEM ANTRIAN MODEL MULTIPLE CHANNEL QUERY SISTEM (M/M/S) 
PADA BAGIAN REGISTRASI PASIEN DI RSUD SALEWANGANG MAROS.” 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat diambil perumusan masalah 
sebagai berikut : 
1. Bagaimana kinerja sistem antrian yang saat ini diterapkan pada bagian 
registrasi pasien di RSUD Salewangang Maros ? 
2. Bagaimana kinerja sistem antrian jika model antrian jalur berganda 
(M/M/s) diterapkan pada bagian registrasi pasien di RSUD Salewangang 
Maros ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan maksud : 
1.  Menganalisis sistem antrian yang saat ini di terapkan pada bagian 
registrasi pasien di RSUD Salewangang Maros.  
2. Menganalisis penerapan sistem antrian menggunakan model Multiple 
Channel Query System (Model antrian jalur berganda atau M/M/s). 
3. Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kinerja 
sistem antrian yang ada pada bagian registrasi pasien di RSUD 
Salewangang Maros. 
 
1.4 Kegunaan Penelitian 
1.4.1 Kegunaan Teoretis 
Suatu penelitian seharusnya dapat memberikan manfaat baik bagi penulis itu 
sendiri, maupun bagi pihak lain yang terkait. Dilakukannya penelitian ini 





a. Bagi Peneliti 
Sebagai salah satu sarana pembelajaran bagi penulis sekaligus menjadi 
penambah wawasan dan pengetahuan di bidang manajemen operasional, 
khususnya mengenai penerapan model sistem antrian. 
b. Bagi Peneliti Lain 
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan bahan 
referensi bagi pihak-pihak yang membutuhkan kajian mengenai topik-topik 
yang dibahas dalam penelitian ini. 
c. Bagi Perusahaan 
Hasil penelitian dapat menjadi suatu bahan masukan bagi perusahaan 
(rumah sakit) lokasi penelitian dalam pengambilan keputusan terkait 
permasalahan antrian yang dihadapi ataupun masalah lainnya. 
 
1.4.2 Kegunaan Praktis 
Dengan hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pembaca 
tentang analisis penerapan sistem antrian pada RSUD Salewangang Maros serta 
sebagai perbandingan antara teori dengan praktek nyata yang selanjutnya dapat 
digunakan sebagai referensi. 
 
1.5 Asumsi dan Batasan Masalah 
Batasan masalah yang digunakan pada penelitian ini adalah : 
a. Penelitian hanya dilakukan pada sistem antrian yang terjadi pada bagian 
pelayanan registrasi pasien di RSUD Salewangang Maros. 
b. Penelitian tidak memperhitungkan biaya fasilitas dan biaya antri. 
c. Didalam antrian tidak membedakan umur, jenis kelamin, pendidikan dan 
keahlian calon pasien yang akan melakukan registrasi. 





a. Kondisi pada bulan pengamatan mewakili bulan-bulan berikutnya. 
b. Para karyawan rumah sakit yang ditempatkan pada bagian pelayanan 
registrasi pasien memiliki kemampuan yang sama dan telah menguasai 
seluruh tugasnya. 







2.1 Manajemen Operasi 
2.1.1 Pengertian Manajemen Operasi 
Proses menghasilkan produk dan jasa pada semua organisasi bisnis 
membutuhkan teknik dan metode tertentu agar proses produksi maupun 
pelayanan dapat berjalan efisien dan efektif. Disiplin ilmu yang memelajari segala 
macam hal mengenai proses produksi dan pelayanan ini dikenal dengan nama 
manajemen operasi. 
Dalam buku Operations Management  edisi ketujuh karya Heizer dan Render 
(2006:4) menyebutkan bahwa  “Manajemen Operasi (operations management-
OM) adalah serangkaian aktivitas yang menghasilkan nilai dalam bentuk barang 
dan jasa dengan mengubah input menjadi output.” 
Selain itu, definisi lain dari manajemen operasi yang disebutkan dalam buku 
Manajemen Produksi dan Operasi Edisi Kedua karya Zulian Yamit (2003:5) 
menyebutkan bahwa : 
“Manajemen operasi adalah kegiatan untuk mengolah input melalui 
proses transformasi atau pengubahan atau konversi sedemikian rupa 
sehingga menjadi output yang dapat berupa barang dan jasa.” 
 
Berdasarkan pendapat diatas maka dapat disimpulkan bahwa manajemen 
operasi merupakan proses pengolahan input secara optimal dengan 
menggunakan sumber daya secara efektif dan efisien untuk menciptakan suatu 









2.2.1 Pengertian Jasa 
Pengertian jasa menurut Kotler dan Keller (2009:42) dalam bukunya 
Manajemen Pemasaran mengemukakan bahwa : 
“Jasa adalah setiap tindakan atau kegiatan yang dapat ditawarkan oleh 
satu pihak kepada pihak lainnya yang pada dasarnya tidak berwujud dan 
tidak pula berakibat pemilikan sesuatu dan produksinya dapat atau tidak 
dapat dikaitkan dengan suatu produk fisik.” 
 
 
2.2.2 Karakteristik Jasa 
Karakteristik jasa menurut Kotler dan Keller (2009:227) dalam bukunya 
Manajemen Pemasaran adalah sebagai berikut : 
1. Tidak berwujud 
Jasa memang tidak nampak wujudnya, tidak dapat dirasakan atau 
dinikmati sebelum dilakukan pembelian atau layanan jasa itu telah selesai 
dilaksanakan. 
2. Tidak terpisahkan 
Antara jasa dan penjualnya tidak dapat dipisahkan baik itu orang maupun 
mesin. 
3. Tidak tahan lama 
Jasa tidak dapat disimpan untuk persediaan. 
4. Keanekaragaman  
Jasa memiliki sifat keanekaragaman, yaitu tergantung siapa yang 
menyediakannya, kapan waktu pelayanannya, dan dimana tempat 








2.3 Pengertian Pelayanan 
Istilah dan konsep pelayanan banyak ditemui dalam berbagai aspek 
kehidupan manusia dewasa ini. Keragaman istilah dan konsep palayanan 
menandakan ketertarikan para ahli untuk memberikan kontribusi terhadap 
perkembangan konsep pelayanan itu sendiri. Dalam Kamus Besar Bahasa 
Indonesia dijelaskan pelayanan sebagai usaha melayani kebutuhan orang lain.  
Beberapa ahli mendefinisikan pengertian pelayanan sebagai berikut : 
a. Amir (2005:11) dalam bukunya Dinamika Pemasaran mengungkapkan 
bahwa “ pelayanan adalah aktivitas atau manfaat yang ditawarkan oleh 
suatu pihak yang tidak berwujud dan tidak menghasilkan kepemilikan 
apapun”. 
b. Menurut Soegito (2007:152) dalam bukunya Marketing Research 
mengemukakan bahwa : 
“Pelayanan adalah setiap kegiatan atau manfaat yang dapat  
memberikan suatu pihak kepada pihak lainnya yang pada 
dasarnya tidak berwujud dan tidak pula berakibat pemilikan 
sesuatu dan produksinya dapat atau tidak dapat dikaitkan dengan 
suatu produk fisik.” 
 
Dari pendapat diatas dapat diambil kesimpulan bahwa pelayanan pada 
hakekatnya bersifat tidak teraba untuk memenuhi kebutuhan pelanggan dalam 
pencapaian tujuan organisasi. Pelayanan yang dimaksud adalah pelayanan yang 
menghasilkan jasa penjualan produk atau lainnya. 
 
2.3.1 Karakteristik Pelayanan 
Pada dasarnya cukup banyak karakteristik suatu pelayanan dimana 
karakteristik suatu pelayanan mempunyai kekuatan untuk memengaruhi tingkat 
kepuasan dan penampilan kerja karyawan. Hal ini dapat dilihat pada berbagai 





Menurut Simamora (2001:175) karakteristik pelayanan terdiri atas empat, 
yaitu : 
1. Intangibility (tidak berwujud) 
Layanan yang bersifat intangibility artinya tidak dapat dilihat, dirasa,  
diraba, dicium, dan didengar sebelum dibeli. Seseorang tidak dapat 
menilai hasil dari layanan sebelum ia menikmatinya sendiri. Untuk  
mengurangi ketidakpastian, pembeli akan mencari tanda atau bukti 
dari  kualitas jasa tersebut.  
2. Inseparability (tidak terpisahkan) 
Layanan biasanya dijual terlebih dahulu baru kemudian diproduksi 
dan  dikonsumsi secara bersamaan.  Jika seseorang melakukan 
layanan maka  penyedianya adalah bagian dari layanan. Karena klien 
juga hadir pada saat  layanan itu dilakukan, interaksi antara penyedia 
layanan dan pelanggan  merupakan ciri khusus dalam pemasaran 
layanan.  
3. Variability (bervariasi) 
Layanan sangat bersifat variabel karena merupakan nonstandardized  
output, artinya banyak variasi bentuk, kualitas dan jenis, tergantung 
pada  siapa, kapan dan dimana layanan tersebut dihasilkan. 
4. Perishability (mudah lenyap) 
Layanan merupakan komoditas yang tidak dapat tahan lama dan tidak  
dapat disimpan. Sehingga dapat dikatakan bahwa jasa dihasilkan 
pada saat  ada permintaan akan jasa tersebut dan permintaan ini 







2.3.2 Kualitas Pelayanan 
Kualitas memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan pelanggan. Kualitas 
memberikan suatu dorongan kepada pelanggan untuk menjalin ikatan hubungan 
yang kuat dengan suatu perusahaan. Pada gilirannya kepuasan pelanggan dapat 
menciptakan kesetiaan atau loyalitas pelanggan kepada perusahaan yang 
memberikan kualitas yang memuaskan.  
Menurut Supranto (2001: 228), ”Kualitas adalah sebuah kata yang bagi 
penyedia jasa merupakan sesuatu yang harus dikerjakan dengan baik”. 
Sedangkan menurut American Society for Quality Control menyebutkan bahwa 
”Kualitas adalah keseluruhan ciri-ciri dan karakteristik-karakteristik dari suatu 
produk atau jasa dalam hal kemampuannya untuk memenuhi kebutuhan-
kebutuhan yang telah ditentukan atau bersifat relatif.” 
 Berdasarkan pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa kualitas merupakan 
suatu usaha yang dilakukan penyedia jasa untuk memenuhi kebutuhan para 
pengguna suatu jasa tersebut sehingga akan menimbulkan kepuasan kepada 
penggunanya.  
Penilaian kualitas pelayanan menurut konsumen didasari pada 5 indikator 
yaitu: tangibles, reliability, responsiveness, assurance dan emphaty. Kelima 
indikator tersebut dijadikan 5 dimensi untuk mengukur dan menilai suatu kualitas 
pelayanan, yaitu:  
1. Tangibles, atau bukti fisik yaitu kemampuan suatu perusahaan dalam 
menunjukkan eksistensinya kepada pihak eksternal. Penampilan dan 
kemampuan sarana dan prasarana fisik perusahaan dan keadaan 
lingkungan sekitarnya adalah bukti nyata dari pelayanan yang diberikan 





2. Reliability, atau kehandalan yaitu kemampuan perusahaan untuk 
memberikan pelayanan sesuai yang dijanjikan secara akurat dan 
terpercaya. Kinerja harus sesuai dengan harapan pelanggan yang berarti 
ketepatan waktu, pelayanan yang sama untuk semua pelanggan tanpa 
kesalahan, sikap yang simpatik, dan dengan akurasi yang tinggi.  
3. Responsivenees, atau daya tanggap yaitu suatu kemauan untuk 
membantu dan memberikan pelayanan yang cepat (responsif) dan tepat 
kepada pelanggan, dengan penyampaian informasi yang jelas. 
Membiarkan konsumen menunggu tanpa adanya suatu alasan yang jelas 
menyebabkan persepsi yang negatif dalam kualitas pelayanan.  
4. Assurance, atau jaminan dan kepastian yaitu pengetahuan, kesopan 
santunan, dan kemampuan para pegawai perusahaan untuk 
menumbuhkan rasa percaya para pelanggan kepada perusahaan. Terdiri 
dari beberapa komponen antara lain komunikasi (communication), 
kredibilitas (credibility), keamanan (security), kompetensi (competence), 
dan sopan santun (courtesy).  
5. Empathy, yaitu memberikan perhatian yang tulus dan bersifat individual 
atau pribadi yang diberikan kepada para pelanggan dengan berupaya 
memahami keinginan konsumen. Di mana suatu perusahaan diharapkan 
memiliki pengertian dan pengetahuan tentang pelanggan, memahami 
kebutuhan pelanggan secara spesifik serta memiliki waktu pengoperasian 









2.4 Teori Antrian 
2.4.1 Pengertian Antrian 
Antrian dapat terjadi apabila orang, komponen mesin atau unit barang yang 
menunggu untuk mendapatkan pelayanan dari fasilitas pelayanan yang sedang 
beroperasi pada kapasitas tertentu sehingga tidak melayani mereka untuk 
sementara waktu. Ketika para pelanggan menunggu untuk mendapatkan jasa 
pelayanan, maka keberadaan sistem antrian sangat diperlukan. Beberapa contoh 
berikut menunjukan bahwa penggunaan sistem antrian sangat membantu untuk 
melancarkan pelayanan kepada pelanggan atau konsumen seperti: 
1. Pelanggan menunggu pelayanan di depan kasir supermarket. 
2. Mahasiswa menunggu untuk registrasi. 
3. Pelanggan menunggu pelayanan di KFC. 
4. Antrian di depan mesin cuci mobil otomatis. 
5. Beberapa peralatan menunggu untuk diservice. 
6. Pesawat terbang menunggu pelayanan menara pengawas untuk 
melakukan Landing atau take off. 
Sebagian contoh di atas sesungguhnya dapat didesain lebih efisien dengan 
menggunakan teori antrian. Teori antrian pertama kali ditemukan dan 
dikembangkan oleh A.K. Erlang, seorang insyinyur dari Denmark, yang bekerja 
pada perusahaan telepon di Kopenhagen pada tahun 1910. Dia melakukan 
eksperimen tentang fluktuasi permintaan fasilitas telepon yang berhubungan 
dengan automatic dialing equipment, yaitu peralatan penyambungan telepon 
secara otomatis. 
Pengertian antrian menurut Heizer dan Render (2006:418) dalam bukunya 





adalah sebagai berikut : “Antrian adalah orang-orang atau barang dalam sebuah 
barisan yang sedang menunggu untuk dilayani.” 
 
2.4.2 Komponen Sistem Antrian 
Komponen dasar proses antrian adalah kedatangan, pelayanan dan antri. 
Komponen ini disajikan pada gambar berikut : 
      Sumber : ( Mulyono : 1996:72) 
 Gambar 2.1 
Komponen sistem antrian 
 
2.4.3 Karateristik Antrian 
Menurut Heizer dan Render dalam bukunya Operation Management yang 
diterjemahkan oleh Setyoningsih dan Almahdy, ada tiga komponen karateristik 
dalam sistem antrian : 
1. Karateristik Kedatangan 
Sumber input yang mendatangkan pelanggan bagi sebuah sistem 
pelayanan memiliki karateristik sebagai berikut : 
a. Ukuran Populasi  
Merupakan sumber konsumen atau sumber kedatangan dalam sistem 
antrian yang meliputi : 
1) Populasi yang tidak terbatas : jumlah kedatangan atau pelanggan 
pada sebuah waktu tertentu hanyalah sebagian kecil dari semua 
kedatangan yang potensial. 
2) Populasi yang terbatas : sebuah antrian ketika ada pengguna 
pelayanan yang potensial dengan jumlah terbatas. 
 
 
Sumber Kedatangan   





b. Perilaku Kedatangan 
Perilaku konsumen berbeda-beda dalam memperoleh pelayanan, ada 
tiga karateristik perilaku kedatangan yaitu : 
1) Pelanggan yang sabar adalah mesin atau orang-orang yang 
menunggu dalam antrian hingga mereka dilayani dan tidak berpindah 
dalam garis antrian. 
2) Pelanggan yang menolak tidak mau bergabung dalam antrian karena 
merasa terlalu lama waktu yang dibutuhkan untuk dapat memenuhi 
kebutuhan mereka. 
3) Pelanggan yang membelot adalah pelanggan yang berada dalam 
antrian akan tetapi menjadi tidak sabar dan meninggalkan antrian 
tanpa melengkapi transaksi mereka. 
c. Pola Kedatangan 
Menggambarkan bagaimana distribusi pelanggan memasuki sistem. 
Distribusi kedatangan terdiri dari : 
1) Constant arrival distribution : pelanggan yang datang setiap periode 
tertentu. 
2) Arrival pattern random : pelanggan yang datang secara acak. 
2. Disiplin antrian 
Disiplin antrian merupakan aturan antrian yang mengacu pada peraturan 
pelanggan yang ada di dalam barisan untuk menerima pelayanan yang terdiri 
atas : 
a. First Come First Serve (FCFS) : merupakan disiplin antrian yang 
digunakan pada beberapa tempat dimana pelanggan yang datang 
pertama akan dilayani terlebih dahulu. Antrian sistem ini biasa digunakan 





b. Last Come First Serve (LCFS) : merupakan disiplin antrian dimana 
pelanggan yang terakhir datang mendapatkan pelayanan lebih dahulu. 
c. Shortest Operation Times (SOT) : merupakan sistem pelayanan dimana 
pelanggan yang membutuhkan waktu pelayanan tersingkat mendapatkan 
pelayanan pertama. 
d. Service in Random Order (SIRO) : merupakan sistem pelayanan dimana 
pelanggan mungkin akan dilayani secara acak(random), tidak peduli 
siapa yang lebih dahulu tiba untuk dilayani. 
3. Fasilitas Pelayanan  
Komponen ketiga dari setiap sistem antrian adalah karateristik pelayanan. 
Dua hal penting dalam karateristik pelayanan adalah sebagai berikut : 
a. Desain Sistem Pelayanan 
Pelayanan pada umumnya digolongkan menurut jumlah saluran yang ada 
(sebagai contoh jumlah kasir) dan jumlah tahapan (sebagai contoh jumlah 
pemberhentian yang harus dibuat). Desain sistem pelayanan dapat 
digolongkan sebagai berikut : 
1) Single channel – single phase  
Single Channel berarti hanya ada satu jalur yang memasuki sistem 
pelayanan atau ada satu fasilitas pelayanan. Single Phase berarti 
hanya ada satu fasilitas pelayanan. Contohnya adalah sebuah kantor 
pos yang hanya mempunyai satu loket pelayanan dengan jalur satu 
antrian, supermarket yang hanya memiliki satu kasir sebagai tempat 






             Sumber Heizer dan Render (2005:424) 
Gambar 2.2 
Single channel – single phase 
 
 
2) Single Channel – Multi Phase 
Sistem antrian jalur tunggal dengan tahapan berganda ini atau 
menunjukkan ada dua atau lebih pelayanan yang dilaksanakan 
secara Fasilitas pelayanan berurutan. Sebagai contoh adalah : 




                   Sumber Heizer dan Render (2005:424) 
Gambar 2.3 
Single Channel – Multi Phase 
 
 
3) Multi Channel – Single Phase  
Sistem Multi Channel – Single Phase terjadi di mana ada dua atau 
lebih fasilitas pelayanan dialiri oleh antrian tunggal. Contohnya adalah 
antrian pada sebuah bank dengan beberapa teller, pembelian tiket 
atau karcis yang dilayani oleh beberapa loket, pembayaran dengan 
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                  Sumber Heizer dan Render (2005:424) 
Gambar 2.4 
Multi Channel – Single Phase 
 
 
4) Multi Channel – Multi Phase  
Sistem Multi Channel – Multi Phase ini menunjukkan bahwa setiap sistem 
mempunyai beberapa fasilitas pelayanan pada setiap tahap sehingga 
terdapat lebih dari satu pelanggan yang dapat dilayani pada waktu 
bersamaan. Contoh pada model ini adalah : pada pelayanan yang 
diberikan kepada pasien di rumah sakit dimulai dari pendaftarran, 
diagnosa, tindakan medis, samppai pembayaran, registrasi ulang 
mahasiswa baru pada sebuah universitas, dan lain-lain. 
 
 
Sumber Heizer dan Render (2005:424) 
Gambar 2.5 
Multi Channel – Multi Phase 
 
 
2.4.4 Mengukur Kinerja Antrian 
Model antrian membantu para manajer untuk membuat keputusan dengan 
cara menganalisis antrian sehingga dapat diperoleh banyak ukuran kinerja 
sebuah antrian, meliputi hal berikut: 
1. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh pelanggan dalam antrian. 
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2. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh pelanggan dalam sistem (waktu 
tunggu ditambah waktu pelayanan). 
3. Jumlah pelanggan rata-rata dalam sistem. 
4. Probabilitas fasilitas pelayanan akan kosong. 
5. Faktor utilisasi sistem. 
6. Probabilitas sejumlah pelanggan berada dalam sistem. 
 
2.4.5 Model Antrian 
Untuk mengoptimalkan waktu pelayanan, kita dapat menentukan waktu 
pelayanan, jumlah saluran antrian, jumlah pelayan yang tepat menggunakan 
model-model antrian.  Menurut  Heizer dan Render (2005:426) terdapat empat 













































































Keempat model diatas menggunakan asumsi sebagai berikut : 
1. Kedatangan distribusi poisson. 
2. Penggunaan aturan FIFO 
3. Pelayanan satu tahap. 
Penjabaran dari keempat model ditabel sebagai berikut : 
1. Model A : M/M/1 (Single Channel Query System atau model antrian jalur 
tunggal)  
Pada model ini kedatangan berdistribusi poisson dan waktu pelayanan 
eksponensial. Dalam situasi ini, kedatangan membentuk satu jalur 
tunggal untuk dilayani oleh satu stasiun tunggal. Diasumsikan sistem 
berada pada kondisi sebagai berikut : 
a. Kedatangan dilayani atas dasar first-in, first out (FIFO) dan setiap 
kedatangan menunggu untuk dilayani, terlepas dari panjang 
antrian. 
b. Kedatangan tidak terikat pada kedatangan sebelumnya, hanya 
saja jumlah rata-rata kedatangan tidak berubah menurut waktu. 
c. Kedatangan digambarkan dengan distribusi probabilitas poisson 
dan datang dari sebuah populasi yang tidak terbatas (atau sangat 
besar). 
d. Waktu pelayanan bervariasi dari satu pelanggan dengan 
pelanggan yang berikutnya dan tidak terikat satu sama lain, tetapi 
tinggkat rata-rata pelayanan diketahui. 
e. Waktu pelayanan sesuai dengan distribusi probabilitas 
eksponensial negatif. 
f. Tingkat pelayanan lebih cepat daripada tingkat kedatangan. 





λ = jumlah kedatangan rata-rata persatuan waktu. 
μ = jumlah orang dilayani persatuan waktu. 




   
 
2) Jumlah waktu rata-rata yang dihabiskan dalam sistem (waktu 
menunggu ditambah waktu pelayanan) 
Ws =  
 
   
 
3) Jumlah unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  
      
 




      
 
5) Faktor utilisasi sistem (populasi fasilitas pelayanan sibuk) 




6) Probabilitas terdapat 0 unit dalam sistem (yaitu unit pelayanan 
kosong). 




7) Probabilitas terdapat lebih dari sejumlah k unit dalam sistem, 











2. Model B : M/M/S ( Multiple Channel Query System atau model antrian 
jalur berganda)   
Pada model terdapat dua atau lebih jalur atau stasiun pelayanan yang 
tersedia untuk melayani pelanggan yang datang. Asumsi bahwa bahwa 
pelanggan yang menunggu pelayanan membentuk satu jalur yang akan 
dilayani pada stasiun pelayanan yang tersedia pertama kali pada saat itu. 
Model ini juga mengasumsikan bahwa pola kedatangan mengikuti 
distribusi eksponential negatif. Pelayanan dilakukan secara FCFS, dan 
semua stasiun pelayanan diasumsikan memiliki tingkat pelayanan yang 
sama. Asumsi lain yang terdapat pada model A juga berlaku pada model 
ini. Rumus antrian untuk model B adalah sebagai berikut : 
M = jumlah jalur yang terbuka. 
λ = jumlah kedatangan rata-rata persatuan waktu. 
μ = jumlah orang dilayani persatuan waktu pada setiap jalur. 
1) Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem (tidak adanya 
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  untuk Mμ > λ 
2) Jumlah pelanggan rata-rata dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              




3) Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pelanggan dalam 














5) Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pelanggan atau 





3. Model C : M/D/1 (constant service atau waktu pelayanan konstan) 
1) Panjang antrian rata-rata 
Lq = 
  
        
 
2) Waktu menunggu dalam antrian rata-rata 
Wq = 
 
        
 
3) Jumlah pelangan dalam sistem rata-rata 




4) Waktu tunggu rata-rata dalam sistem 




4. Model D (limited population atau populasi terbatas) 
Notasi : 
D : probabilitas sebuah unit harus menunggu didalam antrian. 
F : faktor efesiensi 
H : rata-tata jumlah unit yang sedang dilayani 
J : rata-rata jumlah unit yang tidak berada dalam antrian 
L : rata-rata jumlah unit yang menunggu untuk dilayani 
M : jumlah jalur pelayanan 





T : waktu pelayanan rata-rata 
U : waktu rata-rata antara unit yang membutuhkan pelayanan 
W : waktu rata-rata sebuah unit menunggu dalam antrian 
X : faktor pelayanan 
Rumus antrian untuk model D sebgai bertikut : 
1) Factor pelayanan 
X = 
 
   
 
2) Jumlah antrian rata-rata 
L = N(1 - F) 
3) Waktu tunggu rata-rata 
W = 
       
   
 = 
       
  
 
4) Jumlah pelayanan rata-rata 
J = NF (1− X) 
5) Jumlah dalam pelayanan rata-rata 
H = FNX 
6) Jumlah populasi 
N = J + L + H 
 
2.5 Penelitian Terdahulu 
1) Penelitian yang dilakukan oleh Taufik  (2012) yang berjudul  “Analisis 
Penerapan Sistem Antrian Model M/M/S pada PT. Bank Negara 
Indonesia (Persero) Tbk. Kantor Cabang Pembantu Universitas 
Hasanuddin Makassar”, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kinerja 
sistem antrian yang diaplikasikan pada PT. Bank Negara Indonesia 
(Persero) Tbk. Kantor Cabang Pembantu Universitas Hasanuddin. Dari 





(Persero) Tbk. Kantor Cabang Pembantu Universitas Hasanuddin 
Makassar, waktu terpanjang yang dibutuhkan seorang nasabah dalam 
antrian hanya selama 2,2366 menit serta antrian terpanjang hanya 
sebanyak 2,3875 orang dan ini terjadi hanya pada periode waktu jam 
10.00 – 11.00 setiap harinya. Berdasarkan hasil penelitian tersebut, 
penulis menyimpulkan bahwa kinerja sistem antrian yang diterapkan pada 
PT. Bank Negara Indonesia (Persero) Tbk. Kantor Cabang Pembantu 
Universitas Hasanuddin Makassar sudah baik dan memberikan saran 
agar PT. Bank Negara Indonesia (Persero) Tbk. Kantor Cabang 
Pembantu Universitas Hasanuddin Makassar untuk tetap menjaga kinerja 
sistem antrian yang telah diterapkan dengan mempertimbangkan tingkat 
kedatangan nasabah dan tingkat antrian yang terjadi setiap harinya. 
2) Penelitian yang dilakukan oleh Lambok (2008), yang berjudul “Analisis 
Antrian pada PT. Bank Rakyat Indonesia Cabang Pematang Siantar Unit 
Pasar Horas.” Secara khusus penelitian ini dilakukan untuk menganalisis 
dan menyelesaikan permasalahan antrian pada PT. Bank Rakyat 
Indonesia Cabang Pematang Siantar Unit Pasar Horas yang memiliki dua 
unit pelayanan (teller). Maka setelah dianalisis diperoleh kecepatan 
pertibaan rata-rata sebesar 0,827 orang per menit dan kecepatan 
pelayanan rata-rata 0,313 orang per menit sehingga keadaan pelayan di 
Bank tersebut dalam keadaan antri. Permasalahan antrian tersebut oleh 
penulis dapat diberikan solusi dengan penambahan satu unit pelayanan 
(teller) dari 2 teller menjadi 3 teller.  
3) Penelitian yang dilakukan oleh Santini (2010), yang berjudul “ Analisis 
Sistem Antrian Pada Bagian Teller Di PT. BPD Aceh Cabang Medan.” 





yang selama ini diaplikasikan oleh PT. BPD Aceh Tbk, untuk mengetahui 
kinerja sistem antrian, pola kedatangan dan pola pelayanan nasabah, 
mengetahui kecepatan pelayanan rata-rata yang diberikan teller dalam 
melayani nasabah, dan mengetahui berapa jumlah teller yang optimal 
sesuai dengan tingkat aspirasi yang diinginkan pihak perusahaan. Dari 
hasil perhitungan dengan model sistem antrian jalur ganda diperoleh 
bahwa hari-hari sibuk kerja teller yaitu hampir setiap hari kerja terutama 
pada Senin dan hari Jumat , dimana pada periode waktu tersebut rata-
rata nasabah yang menunggu sebanyak 10 orang. Oleh karena itu 
penulis melakukan penambahan satu orang teller untuk menurunkan 
jumlah nasabah yang mengantri sehingga dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan. 
 
2.6 Kerangka Pikir 
Rumah sakit merupakan suatu organisasi publik yang bergerak di bidang jasa 
berupa pelayanan kesehatan kepada masyarakat. Untuk mendapatkan 
pelayanan kesehatan, masyarakat harus melakukan registrasi terlebih dahulu. 
Banyaknya orang yang ingin mendapatkan pelayanan kesehatan terkadang 
menyebabkan antrian yang panjang khususnya pada bagian registrasi. 
Hal ini juga terjadi pada RSUD Salewangang Maros yang setiap harinya 
terdapat antrian yang panjang pada bagian registrasi.  Untuk mengukur kinerja 
sistem antrian dapat digunakan empat model antrian yang sesuai dengan desain 
pelayanan yang diterapkan. Adapun empat model antrian tersebut adalah : 






2. Model B : M/M/S ( Multiple Channel Query System atau model antrian jalur 
berganda)  
3. Model C : M/D/1 (constant service atau waktu pelayanan konstan) 
4. Model D (limited population atau populasi terbatas) 
Model M/M/1 (Single Channel Query System atau model antrian jalur tunggal) 
merupakan model yang sesuai dengan desain pelayanan yang diterapkan pada 
bagian registrasi pasien di RSUD Salewangang Maros. Banyaknya jumlah 
kedatangan pasien yang ingin berobat menyebabkan antrian yang cukup 
panjang. Penyebab dari adanya antrian ini adalah hanya terdapat satu petugas 
pada masing-masing loket pendaftaran pasien rawat jalan. Untuk mengatasi hal 
tersebut, maka penulis mencoba untuk menganalisis sistem antrian yang ada 
pada bagian registrasi pasien dengan menerapkan model antrian yang baru yaitu 
model antrian jalur berganda (M/M/s).   Berdasarkan pemikiran ini, maka dapat 
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3.1 Rancangan Penelitian 
Dalam melakukan suatu penelitian sangatlah perlu dilakukan perencanaan 
dan perancangan penelitian agar penelitian dapat berjalan dengan baik dan 
sistematis. Rancangan penelitian adalah desain penelitian yang digunakan 
sebagai pedoman dalam melakukan proses penelitian. Rancangan penelitian 
akan sangat berguna bagi semua pihak yang terlibat dalam proses penelitian.  
Adapun metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
penelitian deskriptif yang bersifat kuantitatif karena penelitian ini berkaitan 
dengan objek penelitian yaitu pada perusahaan (rumah sakit) dengan kurun 
waktu tertentu dengan mengumpulkan data dan informasi yang dibutuhkan  dan 
disesuaikan dengan tujuan penelitian. Menurut Nazir (2003:71) metode penelitian 
deskriptif adalah: 
“Suatu metode dalam meneliti status sekelompok manusia, suatu objek, 
suatu set kondisi, suatu system pemikiran ataupun suatu kelas peristiwa, 
gambaran atau lukisan secara systematis, faktual dan akurat mengenai 
fakta-fakta, sifat-sifat hubungan antarfenomena yang diselidiki”. 
 
 Penelitian dengan pendekatan kuantitatif menekankan analisisnya pada data 
numerical (angka) yang diolah menggunakan metode statistika yang diharapkan 
dapat diperoleh signifikansi hubungan antara variabel yang diteliti. 
 
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan mengambil data kedatangan pasien melalui 
pengamatan langsung  pada bagian registrasi di RSUD Salewangang yang 
terletak di Kabupaten Maros, Provinsi Sulawesi Selatan. Alasan peneliti memilih 





merupakan satu-satunya rumah sakit daerah milik pemerintah yang ada di 
Kabupaten Maros. 
 
3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
3.3.1 Populasi 
Populasi bukan sekedar jumlah yang ada pada objek yang dipelajari, tetapi 
meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek itu 
dan sampel merupakan bagian dari populasi tersebut.  
Populasi menurut Sugiyono (2007:90) adalah : “Wilayah generalisasi yang 
terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya”.  Dengan demikian, peneliti menetapkan populasi yang diambil 
adalah seluruh pasien yang ada di RSUD Salewangang Maros yang akan 
melakukan registrasi dengan mengantri yang populasinya tidak terbatas. 
 
3.3.2 Sampel 
Sampel menurut Sugiyono  (2007:91), sampel adalah : “Bagian dari jumlah 
karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut”. Sampel dari populasi akan 
diambil dengan menggunakan metode purposive sampling, dimana sampel akan 
dipilih secara sengaja karena keterbatasan waktu dan dianggap cukup baik 
dalam merepresentasikan kondisi populasi. 
Adapun sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien rawat 
jalan yang akan melakukan registrasi pada rumah sakit menggunakan kartu 








3.4 Jenis dan Sumber Data yang Digunakan 
3.4.1 Jenis Data 
Adapun jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah : 
1. Data Kuantitatif 
Adalah data yang diperoleh dalam bentuk angka-angka yang dapat 
dihitung, yang diperoleh dari pengamatan langsung yaitu data jumlah rata-
rata tingkat kedatangan pasien rawat jalan untuk melakukan registrasi per 
satuan waktu. 
2. Data Kualitatif 
Adalah data yang diperoleh bukan dalam bentuk angka-angka atau tidak 
dapat dihitung, yang diperoleh dari hasil wawancara dengan pimpinan 
perusahaan (rumah sakit) dan karyawan dalam dalam perusahaan (rumah 
sakit) serta informasi-informasi yang diperoleh dari pihak lain yang berkaitan 
dengan masalah yang diteliti. 
 
3.4.2 Sumber Data 
Dalam penelitian ini, penulis menggunakan dua sumber data sebagai bahan 
penelitian yaitu data primer dan data sekunder.  
1. Data Primer  
Merupakan data yang diperoleh secara langsung dari objek penelitian 
baik melalui pengamatan langsung, wawancara, maupun metode lain 
yang masih harus diteliti serta memerlukan pengolahan lebih lanjut lagi. 
Data primer ini berupa hasil-hasil pengamatan seperti rata-rata tingkat 
kedatangan pasien rawat jalan yang akan melakukan registrasi dalam 






2. Data Sekunder  
Bersumber dari data dan record yang dimiliki oleh perusahaan lokasi 
penelitian yang sudah diolah. Data sekunder ini dapat berupa gambaran 
umum perusahaan,  struktur organisasi, dan standar waktu pelayanan 
yang diberikan kepada pasien . Data ini juga bisa diperoleh dengan 
memelajari berbagai pustaka dan literatur lainnya yang memiliki relevansi 
dengan sasaran penelitian seperti buku-buku teks mengenai sistem 
antrian. 
 
3.5 Teknik Pengumpulan Data 
Untuk mendapatkan data yang dibutuhkan dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan beberapa teknik pengumpulan data. Teknik tersebut antara lain: 
 
3.5.1 Penelitian Lapangan (Field Research) 
Pengambilan data penelitian dilakukan langsung dengan mendatangi lokasi 
penelitian dan melakukan kegiatan pengumpulan data yang terdiri atas kegiatan 
berikut: 
a. Wawancara (Interview) 
Memberikan sejumlah pertanyaan terstruktur kepada beberapa sampel 
karyawan maupun orang-orang yang bekerja pada lokasi yang diteliti. 
Daftar pertanyaan akan terkait mengenai informasi yang dibutuhkan 
dalam penelitian (dalam penelitian ini yaitu informasi mengenai standar 
waktu pelayanan yang ditetapkan, lamanya jam kerja, proses registrasi). 
b. Pengamatan Langsung Terhadap Objek (Observasi) 
Melakukan pengamatan secara langsung terhadap objek penelitian 






3.5.2 Studi Dokumentasi 
Melakukan pengumpulan data dengan memelajari dan mengamati berbagai 
sumber dokumen dan data yang dimiliki oleh RSUD Salewangang Maros. 
 
3.6 Definis Operasional Variabel 
Didalam suatu penelitian, harus terdapat variabel yang diteliti dan diperjelas 
serta dibatasi definisinya agar sesuai dengan tujuan dilakukannya penelitian. 
Penjelasan mengenai pembatasan definisi dari variabel tersebut dapat dilihat 
pada Table 3.1: 
 
Tabel 3.1  




Indikator Pemikiran Skala 
Multiple Channel 
Query System 















































3.7 Analisis Data 
Dalam melayani pasien rawat jalan, khususnya pada proses registrasi, RSUD 
Salewangang Maros menggunakan model antrian jalur tunggal dimana terdapat 
satu petugas atau karyawan rumah sakit yang disediakan untuk melayani para 
pasien dan hanya terdapat satu tahap pelayanan (phase) yang harus dilalui oleh 
pasien untuk menyelesaikan  registrasi. Adapun waktu yang dibutuhkan oleh 
petugas atau karyawan rumah sakit untuk melayani pasien yang melakukan 
registrasi  dengan pasien lainnya bersifat acak (random). Dalam upaya 
memberikan pelayanan terbaik kepada pasien, RSUD Salewangang Maros 
menetapkan standar waktu pelayanan agar pasien yang akan melakukan 
registrasi tidak terlalu lama menunggu dalam antrian. Disiplin antrian yang 
diterapkan pada RSUD Salewangang Maros khususnya di bagian registrasi 
adalah First Come First Serve (FCFS) dimana pasien yang datang pertama akan 
dilayani terlebih dahulu.  
Karena sistem antrian pada proses registrasi pasien di RSUD Salewangang 
Maros adalah model jalur tunggal, maka terjadi antrian yang cukup panjang. 
Untuk mengoptimalkan proses pelayanan, RSUD Salewangang Maros dapat 
menerapkan sistem antrian dengan model yang baru yaitu dengan 
menambahkan satu petugas pada masing-masing loket pendaftaran pasien 
rawat jalan. Model antrian ini dinotasikan dengan model M/M/S (Multiple Channel 
Query System atau model antrian jalur berganda). Pada model M/M/S terdapat 
dua atau lebih jalur atau stasiun pelayanan yang tersedia untuk melayani 
pelanggan yang datang. Asumsi bahwa pelanggan yang menunggu pelayanan 
membentuk satu jalur yang akan dilayani pada stasiun pelayanan yang tersedia 
pertama kali pada saat itu. Model ini juga mengasumsikan bahwa pola 





dengan cara FCFS, dan semua stasiun pelayanan diasumsikan memiliki tingkat 
pelayanan yang sama. Menurut  Heizer dan Render (2005:426), rumus antrian 
untuk model M/M/S adalah sebagai berikut : 
M = jumlah jalur yang terbuka. 
λ = jumlah kedatangan rata-rata persatuan waktu. 
μ = jumlah orang dilayani persatuan waktu pada setiap jalur. 
 
1) Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem (tidak adanya 
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  untuk Mμ > λ 
2) Jumlah pelanggan rata-rata dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              




3) Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pelanggan dalam 





4) Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 




5) Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pelanggan atau 















3.7.1 Analisis Data Menggunakan POM-QM Waiting Line 
Saat ini RSUD Salewangang Maros menerapkan sistem antrian Multi 
Channel-Single Phase pada bagian registrasi pasien yang parameternya juga 
dapat diketahui dengan menggunakan software POM-QM for Windows Ver 3.0,  
Waiting Line Module. Adapun  parameter  dari perhitungan dengan 
menggunakan software  ini sama dengan parameter yang ada pada perhitungan 
manual dengan menggunakan rumus, sehingga hasil perhitungan yang 






















GAMBARAN UMUM PERUSAHAAN 
 
4.1 Letak Geografis 
Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang Maros merupakan satu-satunya 
rumah sakit daerah milik pemerintah Kabupaten Maros dengan jangkauan seluas 
1.619,11 KM2 dengan jumlah penduduk sebanyak 322.312 jiwa. Penduduk 
Kabupaten Maros yang terdiri dari 157.643 jiwa penduduk laki-laki dan 164.669 
jiwa penduduk perempuan tersebut tersebar di 14 (empat belas) kecamatan 
definitif dan 103 desa/kelurahan yang dilayani oleh 14 buah puskesmas yang 
ada di setiap kecamatan. 
Kabupaten Maros merupakan pintu gerbang sebelah utara Kota Makassar, 
Ibu Kota Provinsi Sulawesi Selatan yang cukup strategis terutama bagi lalulintas 
transportasi darat dan udara. Secara geografis Kabupaten Maros terletak di 
bagian barat Sulawesi Selatan antara 400 45’-500 07’ Lintang selatan dan 1090 
205’ - 1290 12’ Bujur Timur yang berbatasan dengan : 
- Sebelah Utara dengan Kabupaten Pangkep 
- Sebelah Timur dengan Kabupaten Bone 
- Sebelah Selatan dengan Kota Makassar dan Kabupaten Gowa 
- Sebelah Barat dengan Selat Makassar. 
Letak geografis yang strategis menjadikan RSU Salewangang mempunyai 
prospek yang cerah ditunjang oleh lancarnya arus transportasi darat dari 13 
(tigabelas) kabupaten dan 5 (lima) provinsi yaitu Provinsi Sulawesi Barat, 
Sulawesi Tenggara, Sulawesi Tengah, Sulawesi Utara dan Provinsi Gorontalo. 





melakukan perjanjian kerjasama untuk pelayanan kesehatan rujukan bagi para 
karyawannya. 
Dengan semakin pesatnya perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi 
serta perubahan pola pikir dan perilaku masyarakat, maka RSU Salewangang 
berupaya semaksimal mungkin memanfaatkan sumber daya yang ada dalam 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan  yang diberikan. Dengan demikian 
diharapkan pelayanan yang diberikan kepada masyarakat terutama yang 
berkunjung ke rumah sakit dapat lebih memuaskan.  
 
4.2 Sejarah  
RSUD Salewangang Kabupaten Maros merupakan satu-satunya rumah sakit 
pemerintah di kabupaten Maros yang dibangun pada tahun 1982 dan mulai 
dioperasionalkan pada bulan Agustus 1983.  
Pada waktu itu RSUD Maros merupakan rumah sakit tipe D yang secara 
teknis administrasi maupun secara teknis operasional merupakan UPTD yang 
bertanggung jawab kepada Dinas Kesehatan kabupaten Maros. RSUD 
Kabupaten Maros kemudian berubah nama menjadi RSUD Salewangang 
Kabupaten Maros berdasarkan surat keputusan Bupati Nomor 
3721/SKPTS/445/VIII/1998 tanggal 1 Agustus 1988. 
Selanjutnya pada tahun 1999 RSUD Salewangang Kabupaten Maros 
dinaikkan kelasnya dari kelas D menjadi kelas C sesuai SK Menkes RI Nomor 
1228/MENKES/SK/X/1997 tanggal 28 Oktober 1997. Pengelolaan rumah sakit 
didasarkan pada peraturan daerah nomor 16 tahun 1999 tentang pembentukan 
organisasi dan tata kerja rumah sakit umum daerah kelas C Dati II Maros.   
Seiring dengan perkembangan perumahsakitan dan tuntutan pelayanan yang 





mengalami perubahan struktur organisasi dan tata kerja menjadi Badan 
Pengelolaan RSUD Salewangang Maros sesuai dengan peraturan daerah nomor 
19 tahun 2001 tentang pembentukan susunan organisasi dan tata kerja badan 
pengelolaan Rumah Sakit Daerah Kabupaten Maros. Berdasarkan Perda 
tersebut Rumah Sakit Salewangang tidak lagi menjadi UPTD dari dinas 
kesehatan Kabupaten Maros tetapi bertanggung jawab langsung kepada Bupati 
melalui sekretaris daerah serta merupakan rumah sakit rujukan dari beberapa 
puskesmas yang berada di wilayah kabupaten Maros. 
Pada tanggal 12 November 2009, berdasarkan keputusan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor: YM.01.10/III/4688/09, telah berhasil memperoleh 
sertifikat akreditasi penuh tingkat dasar oleh tim Komite Akreditasi Rumah Sakit 
(KARS) untuk lima (5) jenis pelayanan antara lain: pelayanan administrasi, 
pelayanan medis, pelayanan gawat darurat, pelayanan keperawatan, dan 
pelayanan rekam medis. 
 
4.3 Visi dan Misi 
1. VISI  RSUD SALEWANGANG MAROS 
“ Mewujudkan rumah sakit yang unggul dalam pelayanan” 
2.  MISI RSUD SALEWANGANG MAROS 
a. Memberikan pelayanan secara paripurna, komprehensif dan 
terjangkau oleh seluruh lapisan masyarakat 
b. Memantapkan ketersediaan sarana dan prasarana RSD Salewangang 
Kabupaten Maros yang memadai dan dilengkapi dengan peralatan 
yang canggihMeningkatkan ketersediaan obat-obatan, alat kesehatan 
dan bahan laboratorium (reagensia) untuk pelayanan kesehatan di 





c. Meningkatkan dan mengembangkan mutu pelayanan dan jangkauan 
upaya pelayanan kesehatan di RSD Salewangang Kabupaten Maros 
d. Meningkatkan intensifikasi dan ekstensifikasi pemasukan dengan 
peningkatan pengelolaan keuangan yang efisien dan efektif 
e. Meningkatkan kesejahteraan karyawan dan karyawati RSUD 
Salewangang Kabupaten Maros 
 
4.4 Nilai-Nilai dan Motto 
Untuk mewujudkan visi melalui misi organisasi memerlukan perjalanan 
panjang ke suatu keadaan yang diinginkan, akan dijumpai banyak rintangan, 
hambatan, kegagalan, dan peluang keberhasilan. Untuk tetap eksis dalam 
mencapai visi tersebut, maka sangat diperlukan semangat yang tinggi agar 
perjalanan tersebut tidak terhenti dan gagal. Dengan semangat yang tinggi yang 
dimiliki serta keinginan dasar yang kuat melalui nilai-nilai yang ditanamkan pada 
setiap personil organisasi maka visi yang telah disepakati dapat tercapai. 
Nilai-nilai yang dianut di Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang adalah 
sebagai berikut : 
1. Profesionalisme : Tindakan suatu profesi atau orang yang ahli di bidangnya 
dengan memegang teguh etika profesi dan standar keahlian yang tinggi. 
2. Ramah : Sikap dan perilaku yang baik dengan berpraduga positif dan selalu 
berusaha menolong pelanggan dengan tulus. 
3. Peduli  : Berusaha segera memahami dengan sungguh-sungguh masalah 
yang dihadapi pelanggan dan membantu menyelesaikan masalah tersebut 
dan dapat memuaskan keinginan pelanggan. 
4. Jujur : selalu memegang teguh ketulusan dan keikhlasan dalam memberikan 





5. Tanggung jawab : memkul segala akibat yang timbul dari hasil pekerjaan 
dalam memberikan pelayanan yang terbaik bagi pelanggan 
6. Menghargai : saling menghargai serta menghormati terhadap sesama yang 
lain. 
Berdasarkan nilai-nilai tersebut di atas dalam upaya mencapai visi yang telah 
ditetapkan bersama, maka diperlukan suatu motto yang bukan hanya hiasan saja 
akan tetapi merupakan perwujudan pengabdian kepada masyarakat Kabupaten 
Maros khususnya dan masyarakat Indonesia pada umumnya, yang dilakukan 
oleh Rumah Sakit Umum Daerah Salewangang Maros adalah : 
” Dengan budaya sipakatau kami melayani dengan sepenuh hati” 
 
4.5 Struktur Organisasi 
Berdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Maros Nomor 22 Tahun 2008 
tentang Organisasi dan Tata Kerja Lembaga Teknis Daerah Kabupaten Maros, 
susunan organisasi dan tata kerja RSU Salewangang Kabupaten Maros adalah 
sebagai berikut : 
1. Kepala Rumah Sakit Umum Salewangang 
2. Bagian Tata Usaha 
a. Sub Bagian Umum dan Rumah Tangga 
b. Sub Bagian Kepegawaian dan Diklat 
c. Sub Bagian Keuangan dan Akuntansi 
3. Bidang Pelayanan Medik dan Non Medik 
a. Sub Bidang Pelayanan Medik 
b. Sub Bidang Pelayanan Non Medik 
4. Bidang Keperawatan 





b. Sub Bidang Manajemen Keperawatan 
5. Bidang Pelayanan Masyarakat 
a. Sub Bidang Humas, Pemasaran dan Pengembangan 
b. Sub Bidang Rekam Medis dan Sistem Informasi 
6. Kelompok Jabatan Fungsional 
 
4.6 Jenis Pelayanan dan Sumber Daya 
4.6.1 Jenis Pelayanan  
1. Pelayanan Rawat Jalan  
Pelayanan rawat jalan dilakukan di 12 poliklinik yaitu Polik Umum, 
Polik Gigi dan Mulut dan Poliklinik Spesialis (Penyakit Dalam, Bedah, 
Obstetri & Gynekologi, Anak, THT, Mata, Kulit & Kelamin, Jiwa, Penyakit 
Saraf, dan Orthopedi). 
2. Pelayanan Rawat Inap  
Pelayanan rawat inap dilakukan pada 9 instalasi pelayanan rawat 
inap yaitu Perawatan Obstetri & Gynekologi, Bedah, Anak, Dewasa, 
Perawatan Umum (Perawatan VIP, Perawatan Kelas I, dan perawatan 
umum), dan Perawatan intensif (ICU). Jumlah tempat tidur yang tersedia 
untuk pelayanan rawat inap sebanyak 105 buah tempat tidur dan tersebar 
dalam beberapa kelas perawatan. 
a. Untuk perawatan VIP tersedia fasilitas berupa 1 (satu) tempat tidur 
untuk pasien, 1 (satu) tempat tidur untuk penjaga, AC, televisi, kulkas, 
1 (satu) set sofa tamu, lemari pakaian, dan kamar mandi/WC.  
b. Untuk perawatan Kelas I dalam setiap kamar terdapat fasilitas 2 buah 





c. Perawatan Kelas II dengan kapasitas 3 tempat tidur pasien per 
ruangan, dilengkapi dengan lemari pasien, kipas angin, dan kamar 
mandi/WC.  
d. Sementara untuk perawatan Kelas III dengan kapasitas 4 – 8 tempat 
tidur pada masing-masing kamar  dilengkapi dengan lemari pasien 
dan kamar mandi/WC. 
3. Intensive Care Unit (ICU) 
Bagi pasien yang memerlukan pelayanan intensif tersedia 1 (satu) 
gedung khusus dengan kapasitas 5 (lima) buah tempat tidur. Ruang 
perawatan ICU ini juga dilengkapi dengan ruang tunggu untuk keluarga 
pasien.   
4. Pelayanan Gawat Darurat 
Pelayanan Gawat Darurat dilaksanakan pada Instalasi Rawat 
Darurat (IRD) yang buka 24 jam setiap hari. Di IRD terdapat ruang 
observasi Bedah dan Non Bedah dengan kapasitas 4 buah tempat tidur 
pasien. Instalasi ini dilengkapi dengan ruang tindakan, ruang tunggu 
pengantar pasien, pos polisi pamong praja, lahan parkir IGD, dan 
pelayanan ambulance 24 jam.  
5. Pelayanan Bedah Sentral 
Instalasi bedah sentral memiliki 3 (tiga) kamar operasi yang 
dilengkapi dengan peralatan untuk bedah umum, bedah obgyn, bedah 
mata, dan bedah orthopedi yang didukung oleh dokter spesialis dan 
tenaga perawat terlatih dan berpengalaman. 
6. Pelayanan Penunjang terdiri dari : 
a. Pelayanan Laboratorium yang tersedia 24 jam untuk pemeriksaan 





bakteriologi, gula darah, urine dan faeces. Pelayanan ini didukung 
oleh dokter spesialis patologi klinik dan 11 orang tenaga laboran. 
b. Pelayanan Radiologi yang juga tersedia 24 jam untuk pemeriksaan 
foto tanpa bahan kontras, pemeriksaan dengan bahan kontras 
(BNO/IVP, Colon Inloop) dan USG yang didukung oleh dokter 
spesialis radiologi dan 10 orang tenaga radiografer yang terampil dan 
berpengalaman.  
c. Pelayanan Rehabilitasi Medik dengan fasilitas HFC, TENS, IRR, 
Vibrator, dan US yang didukung oleh 10 orang tenaga fisioterapis. 
d. Pelayanan Farmasi didukung oleh 16 orang Apoteker dan 8 orang 
sarjana farmasi dan asisten apoteker yang berpengalaman untuk 
melayani resep rawat jalan, rawat inap dan IRD yang tersedia 24 jam 
setiap hari. 
 
4.6.2 Fasilitas Pelayanan 
Fasilitas pelayanan yang dimiliki untuk mendukung pelayanan yang akan 
diberikan kepada masyarakat khususnya yang berkunjung ke Rumah Sakit 
Umum Maros adalah sarana berupa bangunan fisik serta peralatan medik dan 
non medik. Bangunan fisik yang dimiliki RSU Salewangang dibangun diatas 
lahan seluas 4 Ha terdiri dari : 
1. Instalasi Rawat Jalan  :  
i. Gedung Poliklinik Spesialis : 329  m2 
ii. Gedung Poliklinik Umum : 170 m2 
2. Instalasi Rawat Darurat :  
a.  IRD Bedah : 411 m2 





3. Instalasi Rawat Inap terdiri dari 
a. Perawatan Bedah : 200 m2 
b. Perawatan Dewasa : 420 m2 
c. Perawatan Anak :  350 m2 
d. Perawatan Kelas I : 420 m2  
e. Perawatan VIP Anggrek : 298 m2 
f.  Perawatan VIP Melati : 200 m2 
g. Perawatan VIP Mawar` :  315,7 m2 
h. Perawatan Obgyn A : 200 m2 
i.  Perawatan Obgyn B : 120 m2 
j.  Perawatan Obgyn C : 300 m2 
4. Intensive Care Unit (ICU) : 217 m2 
5. Bedah Sentral : 348 m2 
6. Instalasi Penunjang  
i. Laboratorium : 120 m2 
ii. Radiologi : 133 m2 
iii. Farmasi  350 m2 
iv. Gizi : 178,5 m2 
7. Gedung Kantor : 200 m2 
8. Asrama Paramedis : 347 m2 
9. Rumah Dokter Type 70 (6 unit) @ : 120 m2 
10. Rumah Genset : 36 m2 
11. Gedung UTDRS : 100 m2 
12. Selasar : 392,08 m2 





Selain gedung dan peralatan medik dan non medik yang dimiliki juga telah 
tersedia sarana penunjang lain berupa kendaraan. Untuk memperlancar 
pelayanan Yang dilakukan tersedia 4 (empat) buah ambulance 24 jam setiap 
hari, 1 (satu) buah mobil UTD RS, 2 (dua) buah mobil dan 8 (delapan) buah 
sepeda motor. 
 
4.6.3 Sumber Daya Manusia 
Untuk mendukung keberhasilan kegiatan pelayanan maka ketersediaan 
sumber daya manusia sangat menentukan. Pelayanan yang dilakukan di RSUD 
Salewangang Maros didukung oleh 522 orang tenaga yang terdiri dari pegawai 
negeri sipil (306 orang) dan tenaga sukarela/magang (216 orang). Jenis tenaga 
yang ada tersebut secara rinci dapat dilihat pada Tabel 4.1. 
Upaya meningkatkan ketersediaan tenaga untuk mendukung pelayanan 
dilakukan melalui perekrutan tenaga melalui penjaringan CPNS, tenaga honorer 
dan sukarela. Selain itu RSU Salewangang juga melakukan kerja sama dengan 
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin untuk penyediaan tenaga Residen 
senior untuk 5 (lima) spesialisasi yaitu Penyakit Dalam, Bedah, Obstetri dan 
Gynekologi, Anak, dan Anastesi.  
 
Tabel 4.1 Data Ketenagaan RSU Salewangang Maros 
Per 31 Desember 2012 
 
NO. KUALIFIKASI PENDIDIKAN  PNS  SUKARELA  JUMLAH  
1 2 3 4 5 
A. TENAGA KESEHATAN       
 1.   TENAGA MEDIS  
                  
49  
                    -  
                  
49  
 a   Dokter Umum  
                  
13  
                    -  
                  
13  
 b   Dokter Spes Bedah  
                    
2  
                    -  






 c   Dokter Spes Penyakit Dalam  
                    
2  
                    -  
                    
2  
 d   Dokter Spes Kes. Anak  
                    
3  
                    -  
                    
3  
 e   Dokter Spes Obgin  
                    
2  
                    -  
                    
2  
 f   Dokter Spes Radiologi  
                    
1  
                    -  
                    
1  
 g   Dokter Spes Anesthesi  
                    
1  
                    -  
                    
1  
 h   Dokter Spes Patologi Klinik  
                    
1  
                    -  
                    
1  
 i   Dokter Spes Jiwa  
                    
2  
                    -  
                    
2  
 j   Dokter Spes Mata  
                    
1  
                    -  
                    
1  
 k   Dokter Spes THT  
                    
2  
                    -  
                    
2  
 l   Dokter Spes Kulit & Kelamin  
                    
2  
                    -  
                    
2  
 m   Dokter Spes Saraf  
                    
3  
                    -  
                    
3  
 n   Dokter Spes Bedah Orthopedi  
                    
1  
                    -  
                    
1  
 o   Dokter Spes Patologi Anatomi  
                    
1  
                    -  
                    
1  
 p   Dokter Gigi  
                    
6  
                    -  
                    
6  
 q   Dokter/MARS  
                    
1  
                    -  
                    
1  
 r   Dokter/S2Kes Masy  
                    
5  
                    -  
                    
5  
2 TENAGA KEPERAWATAN 
                
124  
               
122  
                
246  
A S1 Keperawatan 
                  
36  
               
10  
                  
46  
B D4 Keperawatan 
                    
9  
                    -  
                    
9  
C Perawat Vokasional 
                  
49  
               
98  
                
147  
D Pembantu Keperawatan 
                    
3  
               
2  
                    
5  
E D3 Kebidanan 
                  
17  
                 
9  
                  
26  
F Tenaga Keperawatan Lainnya 
                  
10  
                 
3  









                  
19  
               
12  
                  
31  
A Apoteker 
                  
11  
                 
5  
                  
16  
B S1 Farmasi / Farmakologi Kimia 
                    
5  
               
5  
                  
10  
C AKFAR **) 
                    
2  
               
2  
                    
4  
D Asisten Apoteker / SMF 
                    
1  
                    -  
                    
1  
4 KESEHATAN MASYARAKAT 
                  
28  
               
11  
                  
39  
A S2 - Kesehatan Masyarakat 
                    
2  
                    -  
                    
2  
B S2 – Biomedik 
                    
1  
                    -  
                    
1  
C S1 - Kesehatan Masyarakat 
                  
20  
               
10  
                  
30  
D D3 – Sanitarian 
                    
3  
               
1  
                    
4  
E Tenaga Kesehatan Masy. Lainnya 
                    
2  
                    -  
                    
2  
5 GIZI 
                    
6  
               
1  
                    
7  
A S1 - Gizi / Dietisien 
                    
1  
                    -  
                    
1  
B D4 - Gizi / Dietisien 
                    
2  
                    -  
                    
2  
C Akademi / D3 - Gizi / Dietisien 
                    
3  
               
1  
                    
4  
6 KETERAPIAN FISIK 
                  
10  
                 
1  
                  
11  
A S1 Fisio Terapis 
                    
2  
                    -  
                    
2  
B D3 Fisio Terapis 
                    
7  
               
1  
                    
8  
C Tenaga Keterapian Fisik Lainnya 
                    
1  
                    -  
                    
1  
7 KETEKNISIAN MEDIS 
                  
33  
                 
5  
                  
38  
A D3 Teknik Radiologi & Radioterapi  
                    
9  
                    -  
                    
9  
B D3 Perekam Medis 
                  
10  
                    -  
                  
10  
C D3 Teknik Elektromedik 
                    
3  
                    -  
                    
3  
D D3 Analis Kesehatan 
                    
4  
               
2  
                    
6  
E D1 Teknik Transfusi  
                    
-  
               
3  






F Analis Kesehatan 
                    
4  
                    -  
                    
4  
G Tenaga Keteknisian Medis Lainnya 
                    
3  
                    -  
                    
3  
B. TENAGA NON KESEHATAN       
1 PASCA SARJANA  
                    
2  
                    -  
                    
2  
2 SARJANA 
                    
9  
               
5  
                  
14  
3 SARJANA MUDA 
                    
-  
               
1  
                    
1  
4 SMA 
                  
16  
               
50  
                  
66  
5 SMTP DAN SD KE BAWAH 
                  
10  
                 
8  
                  
18  
Sumber : RSUD Salewangang Maros 
4.6.4 Dana 
Dukungan dana yang memadai merupakan salah safu faktor yang 
memegang peranan yang sangat penting dalam pemberian pelayanan 
kesehatan. Sumber dana untuk pembiayaan pelayanan kesehatan di RSUD 
Salewangang masih dalam bentuk subsidi APBN dan APBD baik dari Dana 
Alokasi Umum (DAU), Dana Alokasi Khusus (DAK), maupun dana dekonsentrasi 
bidang kesehatan.  
 
4.7 Hasil Kegiatan Pelayanan Rawat Jalan 
Hasil kegiatan pelayanan rawat jalan pada masing-masing poliklinik 
berdasarkan jenis spesialisasinya dapat dilihat pada Gambar 4.1 sampai dengan 



















 5.061  
 1.885  
 1.752  
 3.450  
 4.543  
 3.047  
 4.709  
 2.928  
 1.750  
 2.899  
 4.206  
 1.418  
 5.111  
 2.915  
 1.455  
 2.859  
 3.822  








 891  
 1.113  
 2.733  
 1.239  
 2.835  
 2.148  
 610  
 1.011  
 2.188  
 1.442  
 2.455  
 1.249  
 447  
 962  
 1.665  
 1.337  
 2.228  






Rata-rata jumlah pasien yang dilayani di poliklinik pada tahun 2010 sebanyak 
89 orang setiap hari. Sedangkan pada tahun 2011 mengalami sedikit 
peningkatan dengan rata-rata jumlah pasien 91 orang setiap hari, jumlah ini terus 
mengalami peningkatan pada tahun 2012 dengan jumlah pasien mencapai rata-
rata 103 orang per hari. 
Untuk distribusi pasien rawat jalan menurut jenis pembayaran dapat dilihat 
pada gambar berikut  : 
 
 
Sumber : RSUD Salewangang Maros 
Gambar 4.3 Distribusi Pasien Rawat Jalan Menurut Jenis Pembayaran 
 
 
Dari 30.697 orang pasien yang berkunjung ke poliklinik dengan kasus 
penyakit yang beragam diketahui pola penyakit sebagaimana tampak pada tabel 









 10.698  
 66  
 3.187  
 5.783  
 5.519  
 -  
 11.174  
 36  
 3.075  
 6.937  
 5.643  
 10.547  
 13  
 3.415  
 10.326  
 6.005  






Tabel 4.2 Pola Penyakit Pasien Rawat Jalan 
Rumah Sakit Umum Salewangang Maros 
Tahun 2012 
 
NO.  GOLONGAN SEBAB SAKIT LAKI-LAKI PEREMPUAN JUMLAH 
1  Penyakit telinga dan proseus mastoid  326 370 696 
2  Dispepsia  230 369 599 
3  Hipertensi  198 325 523 
4  Luka-luka  348 169 517 
5  Penyakit pulpa dan periapikal  203 284 487 
6 
 Penyakit kulit dan jaringan subkutan 
lainnya  
186 257 443 
7  Bronkitis / PPOK  185 217 402 
8  Nyeri perut dan panggul  164 231 395 
9  Diare   171 219 390 
10 
 Otitis media dan gangguan mastoid 
dan Telinga tengah  
182 192 374 













HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
5.1 Kinerja Sistem Antrian 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Salewangang merupakan satu-satunya 
rumah sakit milik Pemerintah Daerah  Kabupaten Maros dimana terdapat dua 
loket pendaftaran pada bagian registrasi untuk  unit pelayanan rawat jalan. Loket 
pertama merupakan loket pendaftaran untuk pasien rawat jalan yang telah 
berobat sebelumnya dan sudah memiliki kartu berobat (Pasien Lama), 
sedangkan loket kedua merupakan loket pendaftaran untuk pasien rawat jalan 
yang baru pertama kali ingin berobat di  RSUD Salewangang Maros.  
Jenis sistem antrian yang diberlakukan di RSUD Salewangang Maros adalah 
jenis sistem antrian model Single Channel Query System atau model antrian jalur 
tunggal (M/M/1), dimana terdapat satu orang petugas untuk melayani registrasi 
pasien rawat jalan sebelum berobat ke poliklinik yang dituju. Namun, khusus 
untuk loket pendaftaran pasien lama, terdapat tiga orang petugas dimana dua 
orang bertugas untuk menyiapkan catatan medis para pasien yang ingin berobat. 
Waktu yang dibutuhkan oleh setiap petugas untuk melayani pasien yang satu 
dengan yang lainnya adalah bersifat random (acak). Dalam upaya 
mempertahankan tingkat produktivitas dan kepuasan pasien pada proses 
pelayanan, RSUD Salewangang Maros menargetkan standar waktu pelayanan 
tahun 2013 bagi setiap petugas registrasi 5-10 menit untuk menyiapkan berkas 
(catatan medis) pasien. 
Disiplin pelayanan yang diberlakukan oleh RSUD Salewangang Maros 
adalah disiplin pelayanan First Come First Served (FCFS), dimana pasien yang 





registrasi tanpa mengambil nomor antrian yang selanjutnya akan dilayani sesuai 
dengan urutan kedatangannya. 
 
5.2 Tingkat Kedatangan Pasien dan Tingkat Pelayanan Petugas Registrasi 
Tingkat kedatangan merupakan banyaknya pasien yang datang untuk 
melakukan pengobatan yang harus melakukan registrasi terlebih dahulu dan 
mendapatkan pelayanan dari petugas registrasi tersebut. Tingkat kedatangan 
dinyatakan dalam berapa banyak pasien (orang) dalam periode waktu tertentu. 
Tingkat kedatangan pasien diasumsikan mengikuti distribusi poisson. Distribusi 
poisson adalah kedatangan pasien lain tidak bergantung pada waktu kedatangan 
pasien lainnya (tidak terbatas). Sedangkan tingkat pelayanan petugas registrasi 
adalah lamanya waktu pelayanan yang disediakan oleh petugas registrasi untuk 
melayani pasien dalam melakukan registrasi atau pendaftaran. 
Data kedatangan pasien diperoleh dengan cara melakukan pengamatan 
secara langsung dan menghitung banyaknya jumlah pasien yang memasuki 
sistem antrian loket pendaftaran pasien rawat jalan di RSUD Salewangang 
Maros. Pengamatan dilakukan selama tujuh hari yang dimulai pada tanggal 06 
November 2013 sampai pada tanggal 12 November 2013 (enam hari kerja). 
Pengamatan dilakukan pada jam kerja yang telah ditetapkan oleh RSUD 
Salewangang Maros khusus pada bagian registrasi pasien yang dimulai pada 
jam 08.00-12.00 dimana jumlah pasien yang memasuki sistem antrian pada loket 
pendaftaran dihitung dan dicatat setiap interval satu jam. 
Berikut ini adalah data kedatangan pasien rawat jalan yang ingin berobat di 










Data Kedatangan Pasien Rawat Jalan 
 







1 Rabu 6-Nov-13 146 24 
2 Kamis 7-Nov-13 108 27 
3 Jum'at 8-Nov-13 90 28 
4 Sabtu 9-Nov-13 82 12 
5 Senin 10-Nov-13 140 53 
6 Selasa 11-Nov-13 91 33 
TOTAL 657 177 
                                  Sumber : Data primer penelitian 
 
Tabel 5.2 
Data Kedatangan Pasien Rawat Jalan Per Jam 
 









1 Rabu 6-Nov-13 08.00-09.00 23 2 
09.00-10.00 41 7 
10.00-11.00 55 11 
11.00-12.00 27 4 
2 Kamis 7-Nov-13 08.00-09.00 7 1 
09.00-10.00 43 16 
10.00-11.00 35 8 
11.00-12.00 23 2 
3 Jum'at 8-Nov-13 08.00-09.00 12 2 
09.00-10.00 45 10 
10.00-11.00 24 12 
11.00-12.00 9 4 
4 Sabtu 9-Nov-13 08.00-09.00 11 2 
09.00-10.00 29 2 





11.00-12.00 11 5 
5 Senin 11-Nov-13 08.00-09.00 11 8 
09.00-10.00 45 17 
10.00-11.00 44 18 
11.00-12.00 40 10 
6 Selasa 12-Nov-13 08.00-09.00 16 2 
09.00-10.00 26 13 
10.00-11.00 26 12 
11.00-12.00 23 6 
Sumber : Data primer penelitian 
 
Berikut ini adalah data rata-rata tingkat kedatangan pasien dan tingkat 
pelayanan petugas registrasi : 
 
Tabel 5.3 





Kedatangan Pasien  
(Orang) 
08.00-09.00 13.3 13 
09.00-10.00 38.2 38 
10.00-11.00 35.8 36 











08.00-09.00 2.8 3 
09.00-10.00 10.8 11 
10.00-11.00 10.7 11 






Rata-rata Tingkat Pelayanan 
























Rata-rata Tingkat Pelayanan 











3 Menit  
20 Orang 










5.3 Analisis Sistem Antrian dengan Model Single Channel Query System 
(M/M/1) 
Saat ini RSUD Salewangang Maros menerapkan model antrian Single 
Channel Query System (M/M/1) dimana hanya terdapat satu petugas untuk 
melayani pasien yang akan melakukan pendaftaran pada masing-masing loket 
pendaftaran pasien rawat jalan. Banyaknya pasien yang ingin melakukan 
pendaftaran seringkali menimbulkan antrian yang panjang dan membutuhkan 
waktu untuk mendapatkan pelayanan dari petugas registrasi, antrian ini terjadi 





Oleh karena itu penulis terlebih dahulu akan menganalisis sistem antrian yang 
saat ini diterapkan oleh RSUD Salewangang Maros yang akan disesuaikan 
dengan model yang ada yaitu model Single Channel Query System (M/M/1). 
Analisis sistem antrian dengan model jalur tunggal Single Channel Query 
System (M/M/1) yang sebelumnya telah dijelaskan pada bab II adalah sebagai 
berikut : 
λ   =  Jumlah kedatangan rata-rata per satuan waktu 
µ  = Jumlah orang yang dilayani per satuan waktu pada setiap jalur 
 
5.3.1 Analisis Sistem Antrian pada Loket Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 
(Pasien Lama) 
 
1. Jam 08.00-09.00 dengan diketahui : λ = 13, µ = 40 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 




P0 = 1- 
   
  
  
P0 = 0,675 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 





   
  
 
ρ = 0,325 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 








     
 
Ls = 0,481 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 
   
 
Ws =  
 
     
 
Ws = 0,037 atau 2,22 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  
      
 
Lq = 
   
         
 
Lq = 0,156 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 
menunggu dalam antrian 
Wq = 
 




         
 
Wq = 0,012 atau 0,72 menit 
 
2. Jam 09.00-10.00 dengan diketahui : λ = 38, µ = 40 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 




P0 = 1- 







P0 = 0,05 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 





   
  
 
ρ = 0,95 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 




     
 
Ls = 19 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 
   
 
Ws =  
 
     
 
Ws = 0,5 atau 30 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  
      
 
Lq = 
   
         
 
Lq = 18,05 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 











         
 
Wq = 0,475 atau 28,5 menit 
 
3. Jam 10.00-11.00 dengan diketahui : λ = 36, µ = 40 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 




P0 = 1- 
   
  
  
P0 = 0,1 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 





   
  
 
ρ = 0,9 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 




     
 
Ls = 9 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 






Ws =  
 
     
 
Ws = 0,25 atau 15 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  
      
 
Lq = 
   
         
 
Lq = 8,1 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 
menunggu dalam antrian 
Wq = 
 




         
 
Wq = 0,225 atau 13,5 menit 
 
4. Jam 11.00-12.00 dengan diketahui : λ = 22, µ = 40 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 




P0 = 1- 
   
  
  
P0 = 0,45 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 












ρ = 0,55 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 




     
 
Ls = 1,222 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 
   
 
Ws =  
 
     
 
Ws = 0,056 atau 3,33 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  
      
 
Lq = 
   
         
 
Lq = 0,672 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 
menunggu dalam antrian 
Wq = 
 




         
 







5.3.2 Analisis Sistem Antrian pada Loket Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 
(Pasien Baru) 
 
1. Jam 08.00-09.00 dengan diketahui : λ = 3, µ = 20 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 








P0 = 0,85 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 








ρ = 0,15 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 




    
 
Ls = 0,176 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 
   
 
Ws =  
 
    
 





v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  




        
 
Lq = 0,026 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 
menunggu dalam antrian 
Wq = 
 




        
 
Wq = 0,009 atau 0,53 menit 
 
2. Jam 09.00-10.00 dengan diketahui : λ = 11, µ = 20 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 




P0 = 1- 
   
  
  
P0 = 0,45 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 





   
  
 
ρ = 0,55 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 








     
 
Ls = 1,222 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 
   
 
Ws =  
 
     
 
Ws = 0,111atau 6,67 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  
      
 
Lq = 
   
         
 
Lq = 0,672 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 
menunggu dalam antrian 
Wq = 
 




         
 
Wq = 0,061 atau 3,67 menit 
 
3. Jam 10.00-11.00 dengan diketahui : λ = 36, µ = 20 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 




P0 = 1- 







P0 = 0,45 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 





   
  
 
ρ = 0,55 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 




     
 
Ls = 1,222 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 
   
 
Ws =  
 
     
 
Ws = 0,111 atau 6,67 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  
      
 
Lq = 
   
         
 
Lq = 0,672 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 











         
 
Wq = 0,061 atau 3,67 menit 
 
4. Jam 11.00-12.00 dengan diketahui : λ = 5, µ = 20 
i. Probabilitas terdapat 0 orang dalam sistem 








P0 = 0,75 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 








ρ = 0,25 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
 




    
 
Ls = 0,333 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 
sedang dilayani (dalam sistem) 
Ws =  
 






Ws =  
 
    
 
Ws = 0,067 atau 4 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 
Lq = 
  




        
 
Lq = 0,083 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 
menunggu dalam antrian 
Wq = 
 




        
 
Wq =0,017 atau 1 menit 
Berdasarkan hasil perhitungan diatas, analisis antrian menggunakan model 
antrian yang saat ini diterapkan oleh RSUD Salewangang Maros yaitu model 
antrian jalur tunggal (M/M/1) dalam periode tertentu adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 5.7 





Kinerja Sistem Antrian 
Po Ρ Ls Ws Lq Wq 
Lama Baru Lama Baru Lama Baru Lama Baru Lama Baru Lama Baru 
08.00-09.00 0,675 0,85 0,325 0,15 0,481 0,176 0,037 0,059 0,156 0,026 0,012 0,009 
09.00-10.00 0,05 0,45 0,95 0,55 19 1,222 0,5 0,111 18,05 0,672 0,475 0,061 
10.00-11.00 0,1 0,45 0,9 0,55 9 1,222 0,25 0,111 8,1 0,672 0,225 0,061 
11.00-12.00 0,45 0,75 0,55 0,25 1,222 0,333 0,056 0,067 0,672 0,083 0,031 0,017 
Sumber : Hasil Perhitungan 
Berikut ini adalah hasil perhitungan dari analisis antrian model M/M/1 dengan 







Hasil Kinerja Sistem Antrian Model M/M/1 




Value Minutes Seconds 
Lama Baru Lama Baru Lama Baru 
08.00-09.00 Average server utilization 0.33 0.15 
    
 
Average number in the queue (Lq) 0.16 0.03 
    
 
Average number in the system (Ls) 0.48 0.18 
    
 
Average time in the queue(Wq) 0.01 0 0.72 0.53 43.33 31.76 
 
Average time in the system(Ws) 0.04 0.06 2.22 3.53 133.33 211.8 
09.00-10.00 Average server utilization 0.95 0.55 
    
 
Average number in the queue (Lq) 18.05 0.67 
    
 
Average number in the system (Ls) 19 1.22 
    
 
Average time in the queue(Wq) 0.48 0.06 28.5 3.67 1710 220 
 
Average time in the system(Ws) 0.5 0.11 30 6.67 1800 400 
10.00-11.00 Average server utilization 0.9 0.55 
    
 
Average number in the queue (Lq) 8.1 0.67 
    
 
Average number in the system (Ls) 9 1.22 
    
 
Average time in the queue(Wq) 0.23 0.06 13.5 3.67 810 220 
 
Average time in the system(Ws) 0.25 0.11 15 6.67 900 400 
11.00-12.00 Average server utilization 0.55 0.25 
    
 
Average number in the queue (Lq) 0.67 0.08 
    
 
Average number in the system (Ls) 1.22 0.33 
    
 
Average time in the queue(Wq) 0.03 0.02 1.83 1 110 60 
 
Average time in the system(Ws) 0.06 0.07 3.33 4 200 240 
Sumber : Data hasil perhitungan QM For Windows 
 
Dari Tabel 5.7 dan Tabel 5.8 dapat diketahui bahwa : 
1. Tingkat utilisasi atau tingkat kesibukan petugas registrasi (ρ) 
Jam sibuk kerja petugas registrasi pada loket pendaftaran pasien lama 
adalah pada jam 09.00-10.00 dimana pada jam tersebut tingkat utilisasi 
kesibukan petugas sebesar 0,95 atau 95%. Sedangkan jam sibuk kerja 
petugas  registrasi pada loket pendaftaran pasien baru adalah pada jam 
09.00-10.00 dan jam 10.00-11.00 dimana pada kedua periode waktu tersebut 






2. Rata-rata jumlah pasien dalam antrian (Lq) 
Rata-rata jumlah pasien dalam antrian terpanjang yang ada di loket 
pendaftaran pasien lama terjadi pada periode waktu 09.00-10.00 dimana 
rata-rata jumlah pasien yang mengantri sebanyak 18,05 orang dan rata-rata 
jumlah pasien dalam antrian terpendek terjadi pada periode waktu 08.00-
09.00 dimana jumlah pasien yang mengantri sebanyak 0,156 orang. 
Sedangkan rata-rata jumlah pasien dalam antrian terpanjang yang ada di 
loket pendaftaran pasien baru terjadi pada periode waktu 09.00-10.00 dan 
10.00-11.00  dimana rata-rata jumlah pasien yang mengantri pada kedua 
periode waktu tersebut adalah sama yaitu sebanyak 0,672 orang dan rata-
rata jumlah pasien dalam antrian terpendek terjadi pada periode waktu 08.00-
09.00 dimana jumlah pasien yang mengantri sebanyak 0,026 orang. 
3. Rata-rata jumlah pasien dalam sistem (Ls) 
Rata-rata jumlah pasien yang menunggu dalam sistem terpanjang yang ada 
di loket pendaftaran pasien lama terjadi pada periode waktu 09.00-10.00 
dimana rata-rata jumlah pasien yang mengantri sebanyak 19 orang dan rata-
rata jumlah pasien yang menunggu dalam sistem terpendek terjadi pada 
periode waktu 08.00-09.00 dimana jumlah pasien yang menunggu sebanyak 
0,481 orang. Sedangkan rata-rata jumlah pasien yang menunggu dalam 
sistem terpanjang yang ada di loket pendaftaran pasien baru terjadi pada 
periode waktu 09.00-10.00 dan 10.00-11.00  dimana rata-rata jumlah pasien 
yang menunggu pada kedua periode waktu tersebut adalah sama yaitu 
sebanyak 1.222 orang dan rata-rata jumlah pasien dalam antrian terpendek 
terjadi pada periode waktu 08.00-09.00 dimana jumlah pasien yang 





4. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien untuk menunggu dalam 
antrian (Wq) 
Waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam antrian pada loket 
pendaftaran pasien lama adalah 28,5 menit yang terjadi pada jam 09.00-
10.00 dan waktu terpendek adalah 0,72 menit yang terjadi pada jam 08.00-
09.00. Sedangkan waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam antrian 
pada loket pendaftaran pasien baru adalah 3,67 menit yang terjadi pada jam 
09.00-10.00 dan 10.00-11.00 serta waktu terpendek adalah 0,53 menit yang 
terjadi pada jam 08.00-09.00. 
5. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam sistem (Ws) 
Waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam sistem pada loket 
pendaftaran pasien lama adalah 30 menit yang terjadi pada jam 09.00-10.00 
dan waktu terpendek adalah 2,22 menit yang terjadi pada jam 08.00-09.00. 
Sedangkan waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam sistem pada 
loket pendaftaran pasien baru adalah 6,67 menit yang terjadi pada jam 09.00-
10.00 dan 10.00-11.00 serta waktu terpendek adalah 3,53 menit yang terjadi 
pada jam 08.00-09.00. 
Dari hasil perhitungan dengan menggunakan analisis sistem antrian yang 
disesuaikan dengan model antrian yang saat ini diterapkan di RSUD 
Salewangang Maros dapat disimpulkan bahwa kinerja sistem antrian pada 
bagian registrasi pasien rawat jalan di RSUD Salewangang Maros khususnya 
pada loket pendaftaran pasien lama tidak terlalu baik, hal ini di indikasikan 
dengan lamanya waktu terpanjang yang dibutuhkan oleh seorang pasien dalam 
antrian yaitu 28,5 menit dan antrian terpanjang sebanyak 18,05 orang yang 
terjadi pada periode waktu 09.00-10.00 . Sedangkan kinerja sistem antrian pada 





dibutuhkah oleh seorang pasien untuk menunggu dalam antrian hanya selama 
3,67 menit dan antrian terpanjang hanya 0,672 orang yang terjadi pada periode 
waktu jam 09.00-10.00 dan jam 10.00-11.00. 
Berdasarkan kesimpulan diatas, kinerja sistem antrian yang ada pada bagian 
registrasi pasien rawat jalan khususnya pada loket pendaftaran pasien lama 
belum optimal. Maka dari itu, pihak RSUD Salewangang Maros perlu 
mempertimbangkan penerapan sistem antrian dengan model yang baru yaitu 
dengan menambahkan jumlah petugas masing-masing satu orang pada loket 
pendaftaran pasien rawat jalan yang ada pada bagian registrasi. Dengan 
menambahkan jumlah petugas yang ada, maka analisis sistem antrian akan 
menggunakan model antrian jalur berganda (M/M/s) dimana  akan terdapat dua 
petugas registrasi pada masing-masing loket pendaftaran pasien rawat jalan. 
 
5.4 Analisis Sistem Antrian dengan Model Multiple Channel Query System 
(M/M/s) 
Model Multiple Channel Query System (M/M/s) merupakan model antrian 
dimana terdapat lebih dari satu pusat pelayanan yang tersedia untuk melayani 
pelanggan. Untuk mengoptimalkan kinerja serta meningkatkan kepuasan 
pelanggan dalam hal ini adalah pasien yang ingin berobat, maka sebaiknya pihak 
RSUD Salewangang mempertimbangkan untuk menambahkan satu petugas 
registrasi pada masing-masing loket pendaftaran rawat jalan agar pasien tidak 
terlalu lama menunggu dalam antrian dan dapat segera mendapatkan pelayanan 
dari poliklinik yang dituju, dengan begitu pasien akan merasa puas dan kinerja 
petugas registrasi akan menjadi optimal. 
Berikut ini adalah analisis sistem antrian dengan model Multiple Channel 





data yang telah diperoleh pada saat melakukan pengamatan selama masa 
penelitian : 
M  = Jumlah jalur yang terbuka 
λ   =  Jumlah kedatangan rata-rata per satuan waktu 
µ  = Jumlah orang yang dilayani per satuan waktu pada setiap jalur 
 
5.4.1 Analisis Sistem Antrian pada Loket Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 
(Pasien Lama) 
 
1. Jam 08.00-09.00 dengan diketahui : M=2, λ = 13, µ = 40 
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P0 = 0,720 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
   
     
 
ρ =  0,163 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
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iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 









Ws = 0,026 atau 1,54 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 








Lq = 0,009 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 









Wq = 0 atau 0,04 menit 
 
2. Jam 09.00-10.00 dengan diketahui : M=2, λ = 38, µ = 40 
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ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
   
     
 
ρ =  0,475 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              





           ⁄    
                  




Ls = 1,227 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 









Ws = 0,032 atau 1,94 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 








Lq = 0,277 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 













Wq = 0,007 atau 0,44 menit 
 
3. Jam 10.00-11.00 dengan diketahui : M=2, λ = 36, µ = 40 
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P0 = 0,379 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
   
     
 
ρ =  0,45 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              





           ⁄    
                  




Ls = 1,128 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 













Ws = 0,031 atau 1,88 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 








Lq = 0,228 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 









Wq = 0,006 atau 0,38 menit 
 
4. Jam 11.00-12.00 dengan diketahui : M=2, λ = 22, µ = 40 
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P0 = 0,569 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
   
     
 





iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              





           ⁄    
                  




Ls = 0,595 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 









Ws = 0,027 atau 1,62 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 








Lq = 0,045 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 
















5.4.2 Analisis Sistem Antrian pada Loket Pendaftaran Pasien Rawat Jalan 
(Pasien Baru) 
 
1. Jam 08.00-09.00 dengan diketahui : M=2, λ = 3, µ = 20 
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P0 = 0,860 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
  
     
 
ρ =  0,08 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              





         ⁄    
                 




Ls = 0,151 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 













Ws = 0,050 atau 3,02 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 








Lq = 0,001 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 









Wq = 0 atau 0,02 menit 
 
2. Jam 09.00-10.00 dengan diketahui : M=2, λ = 11, µ = 20 
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P0 = 0,568 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
  
     
 





iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              





           ⁄    
                  




Ls = 0,595 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 









Ws = 0,054 atau 3,25 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 








Lq = 0,045 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 









Wq = 0,004 atau 0,25 menit 
 
3. Jam 10.00-11.00 dengan diketahui : M=2, λ = 11, µ = 20 
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P0 = 0,568 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
  
     
 
ρ =  0,275 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              





           ⁄    
                  




Ls = 0,595 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 









Ws = 0,054 atau 3,25 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 












Lq = 0,045 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 









Wq = 0,004 atau 0,25 menit 
 
4. Jam 11.00-12.00 dengan diketahui : M=2, λ = 5, µ = 20 
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P0 = 0,777 
ii. Tingkat utilitas petugas registrasi 




ρ =  
 
     
 
ρ =  0,125 
iii. Jumlah rata-rata pasien dalam sistem 
Ls = 
     ⁄    
              





         ⁄    
                 








Ls = 0,254 
iv. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam antrian atau 









Ws = 0,051 atau 3,05 menit 
v. Jumlah orang atau unit rata-rata yang menunggu dalam antrian 








Lq = 0,004 
vi. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien atau unit untuk 









Wq = 0,001 atau 0,05 menit 
Dengan mengubah model sistem antrian yang ada, dan menerapkan sistem 
antrian model jalur berganda (M/M/s), maka dapat diperoleh kinerja sistem 


















Kinerja Sistem Atrian 
Po Ρ Ls Ws Lq Wq 
Lama Baru Lama Baru Lama Baru Lama Baru Lama Baru Lama Baru 
08.00-09.00 0.720 0.860 0.163 0.08 0.334 0.151 0.026 0.05 0.009 0.001 0 0 
09.00-10.00 0.356 0.568 0.475 0.275 1.227 0.595 0.032 0.054 0.277 0.045 0.007 0.004 
10.00-11.00 0.379 0.568 0.45 0.275 1.128 0.595 0.031 0.054 0.228 0.045 0.006 0.004 
11.00-12.00 0.569 0.777 0.275 0.125 0.595 0.254 0.027 0.051 0.045 0.004 0.002 0.001 
Sumber : Hasil Perhitungan 
 
 
Berikut ini adalah hasil perhitungan dari analisis antrian model M/M/s dengan 
menggunakan software QM For Windows V. 3.0 : 
 
 Tabel 5.10  
Hasil Kinerja Sistem Antrian Model M/M/s 





Value Minutes Seconds 
Lama Baru Lama Baru Lama Baru 
08.00-09.00 Average server utilization 0.16 0.08     
Average number in the queue (Lq) 0 0     
Average number in the sistem (Ls) 0.33 0.15     
Average time in the queue(Wq) 0 0 0.04 0.02 2.44 1.02 
Average time in the sistem(Ws) 0.03 0.05 1.54 3.02 92.44 181 
09.00-10.00 Average server utilization 0.48 0.28     
Average number in the queue (Lq) 0.28 0.04     
Average number in the sistem (Ls) 1.23 0.59     
Average time in the queue(Wq) 0 0 0.44 0.25 26.22 14.73 
Average time in the sistem(Ws) 0.03 0.05 1.94 3.25 116.22 194.7 
10.00-11.00 Average server utilization 0.45 0.28     
Average number in the queue (Lq) 0.23 0.04     
Average number in the sistem (Ls) 1.13 0.59     
Average time in the queue(Wq) 0 0 0.38 0.25 22.85 14.73 
Average time in the sistem(Ws) 0.03 0.05 1.88 3.25 112.85 194.7 
11.00-12.00 Average server utilization 0.28 0.13     
Average number in the queue (Lq) 0.04 0     
Average number in the sistem (Ls) 0.59 0.25     
Average time in the queue(Wq) 0 0 0.12 0.05 7.36 2.86 
Average time in the sistem(Ws) 0.03 0.05 1.62 3.05 97.36 182.9 





Dari Tabel 5.9 dan Tabel 5.10 dapat diketahui bahwa : 
1. Tingkat utilisasi atau tingkat kesibukan petugas registrasi (ρ) 
Jam sibuk kerja petugas registrasi pada loket pendaftaran pasien lama 
adalah pada jam 09.00-10.00 dimana pada jam tersebut tingkat utilisasi 
kesibukan petugas sebesar 0,475 atau 47,5%. Sedangkan jam sibuk kerja 
petugas  registrasi pada loket pendaftaran pasien baru adalah pada jam 
09.00-10.00 dan jam 10.00-11.00 dimana pada kedua periode waktu tersebut 
tingkat utilisasi kesibukan petugas sebesar 0,275 atau sebesar 27,5%. 
2. Rata-rata jumlah pasien dalam antrian (Lq) 
Rata-rata jumlah pasien dalam antrian terpanjang yang ada di loket 
pendaftaran pasien lama terjadi pada periode waktu 09.00-10.00 dimana 
rata-rata jumlah pasien yang mengantri sebanyak 0,277 orang dan rata-rata 
jumlah pasien dalam antrian terpendek terjadi pada periode waktu 08.00-
09.00 dimana jumlah pasien yang mengantri sebanyak 0,009 orang. 
Sedangkan rata-rata jumlah pasien dalam antrian terpanjang yang ada di 
loket pendaftaran pasien baru terjadi pada periode waktu 09.00-10.00 dan 
10.00-11.00  dimana rata-rata jumlah pasien yang mengantri pada kedua 
periode waktu tersebut adalah sama yaitu sebanyak 0,045 orang dan rata-
rata jumlah pasien dalam antrian terpendek terjadi pada periode waktu 08.00-
09.00 dimana jumlah pasien yang mengantri sebanyak 0,001 orang. 
3. Rata-rata jumlah pasien dalam sistem (Ls) 
Rata-rata jumlah pasien yang menunggu dalam sistem terpanjang yang ada 
di loket pendaftaran pasien lama terjadi pada periode waktu 09.00-10.00 
dimana rata-rata jumlah pasien yang mengantri sebanyak 1,227 orang dan 
rata-rata jumlah pasien yang menunggu dalam sistem terpendek terjadi pada 





0,334 orang. Sedangkan rata-rata jumlah pasien yang menunggu dalam 
sistem terpanjang yang ada di loket pendaftaran pasien baru terjadi pada 
periode waktu 09.00-10.00 dan 10.00-11.00  dimana rata-rata jumlah pasien 
yang menunggu pada kedua periode waktu tersebut adalah sama yaitu 
sebanyak  0,595  orang dan rata-rata jumlah pasien dalam antrian terpendek 
terjadi pada periode waktu 08.00-09.00 dimana jumlah pasien yang 
mengantri sebanyak 0,151 orang. 
4. Waktu rata-rata yang dihabiskan oleh seorang pasien untuk menunggu dalam 
antrian (Wq) 
Waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam antrian pada loket 
pendaftaran pasien lama adalah 0,44 menit yang terjadi pada jam 09.00-
10.00 dan waktu terpendek adalah 0,04 menit yang terjadi pada jam 08.00-
09.00. Sedangkan waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam antrian 
pada loket pendaftaran pasien baru adalah 0,25  menit yang terjadi pada jam 
09.00-10.00 dan 10.00-11.00 serta waktu terpendek adalah 0,02 menit yang 
terjadi pada jam 08.00-09.00. 
5. Waktu rata-rata yang dihabiskan seorang pasien dalam sistem (Ws) 
Waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam sistem pada loket 
pendaftaran pasien lama adalah 1,94 menit yang terjadi pada jam 09.00-
10.00 dan waktu terpendek adalah 1,54 menit yang terjadi pada jam 08.00-
09.00. Sedangkan waktu terpanjang yang diperlukan pasien dalam sistem 
pada loket pendaftaran pasien baru adalah 3,25 menit yang terjadi pada jam 
09.00-10.00 dan 10.00-11.00 serta waktu terpendek adalah 3,02 menit yang 
terjadi pada jam 08.00-09.00. 
Dari hasil perhitungan dengan menggunakan analisis model antrian berganda 





masing-masing loket pendaftaran pasien rawat jalan dapat meningkatkan kinerja 
sistem antrian yang ada di bagian registrasi pasien rawat jalan RSUD 
Salewangang Maros. Peningkatan kinerja sistem antrian di indikasikan dengan 
berkurangnya jumlah pasien yang mengantri pada jam sibuk 09.00-10.00 
sebanyak 17,773 orang dimana pada model sistem antrian yang sebelumnya 
terdapat antrian yang panjang yaitu sebanyak 18,05 orang, dengan penerapan 
model M/M/s, jumlah pasien yang mengantri untuk mendapatkan pelayanan 
hanya sebanyak 0,277 orang untuk loket pendaftaran pasien lama.   
Pada loket pendaftaran pasien baru, jumlah pasien yang mengantri pada jam 
sibuk yaitu pada jam 09.00-10.00 dan 10.00-11.00 berkurang sebanyak 0,627 
orang dimana pada model antrian yang sebelumnya terdapat jumlah antrian 
pasien sebanyak 0,672 orang untuk loket pendaftaran pasien baru pada jam 
09.00-10.00 dan 10.00-11.00, dengan penerapan model M/M/s jumlah pasien 
yang mengantri untuk mendapatkan pelayanan hanya sebanyak 0,045 orang. 
Peningkatan kinerja sistem antrian dengan menerapkan model jalur berganda 
(M/M/s) pada bagian registrasi pasien di RSUD Salewangang Maros didukung 
oleh teori yang dikemukakan Render dan Barry dalam bukunya Manajemen 
Operasi, model antrian sangat berguna baik dalam bidang manufaktur maupun 
jasa dimana dalam menganalisis kinerja sistem antrian meliputi hal berikut : 
1. Waktu rata-rata yang dihabiskan dalam antrian (Ws) 
2. Panjang rata-rata antrian (Lq) 
3. Waktu rata-rata yang dihabiskan dalam sistem (Ws) 
4. Jumlah rata-rata orang dalam sistem (Ls) 
5. Probabilitas fasilitas pelayanan akan kosong (Po) 





Dengan adanya hasil perhitungan menggunakan sistem antrian model jalur 
berganda (M/M/s) diatas, maka penulis dapat membandingkan antara kinerja 
sistem antrian menggunakan model antrian yang saat ini diterapkan oleh RSUD 
Salewangang Maros (M/M/1) dengan kinerja sistem antrian menggunakan model 
jalur berganda (M/M/s) yang ditunjukkan pada Tabel 5.11 dan Tabel 5.12. 
 
Tabel 5.11 
Perbandingan Kinerja Sistem Antrian 



















08.00-09.00 Po 0,675 0.72 
P 0,325 0.163 
Ls 0,481 0.334 
Ws 0,037 0.026 
Lq 0,156 0.009 
Wq 0,012 0 
09.00-10.00 Po 0,05 0.356 
P 0,95 0.475 
Ls 19 1.227 
Ws 0,5 0.032 
Lq 18,05 0.277 
Wq 0,475 0.007 
10.00-11.00 Po 0,1 0.379 
P 0,9 0.45 
Ls 9 1.128 
Ws 0,25 0.031 
Lq 8,1 0.228 
Wq 0,225 0.006 
11.00-12.00 Po 0,45 0.569 
P 0,55 0.275 
Ls 1,222 0.595 
Ws 0,056 0.027 
Lq 0,672 0.045 






Perbandingan Kinerja Sistem Antrian 













08.00-09.00 Po 0,85 0.86 
P 0,15 0.08 
Ls 0,176 0.151 
Ws 0,059 0.05 
Lq 0,026 0.001 
 
Wq 0,009 0 
09.00-10.00 Po 0,45 0.568 
P 0,55 0.275 
Ls 1,222 0.595 
Ws 0,111 0.054 
Lq 0,672 0.045 
Wq 0,061 0.004 
10.00-11.00 Po 0,45 0.568 
P 0,55 0.275 
Ls 1,222 0.595 
Ws 0,111 0.054 
Lq 0,672 0.045 
Wq 0,061 0.004 
11.00-12.00 Po 0,75 0.777 
P 0,25 0.125 
Ls 0,333 0.254 
Ws 0,067 0.051 
 
Lq 0,083 0.004 
Wq 0,017 0.001 
  Sumber : Data hasil perhitungan 
 
 Dengan adanya tabel perbandingan hasil kinerja sistem antrian diatas, dapat 
diketahui bahwa dengan menerapkan sistem antrian dengan menggunakan 
model yang baru (M/M/s) maka kinerja dari sistem antrian akan meningkat dan 
lebih optimal. Oleh karena itu, pihak RSUD Salewangang perlu 
mempertimbangkan untuk menambah satu orang petugas pada loket 





dengan melihat jumlah kedatangan pasien dan tingkat antrian yang terjadi setiap 
harinya. Hal ini perlu dilakukan agar kinerja operasional RSUD Salewangang 
Maros secara keseluruhan tidak terganggu dan proses registrasi dapat berjalan 
secara optimal sehingga tidak membuat pasien mengantri terlalu lama.  
Berdasarkan paparan diatas, diketahui bahwa penerapan sistem antrian 
model jalur berganda (M/M/s) pada bagian registrasi pasien rawat jalan di RSUD 
Salewangang Maros secara signifikan dapat mengoptimalkan proses 






KESIMPULAN DAN SARAN 
 
6.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil pengolahan data dan pembahasan yang telah 
dikemukakan pada bab sebelumnya, penulis dapat mengambil beberapa 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Jenis sistem antrian yang diterapkan pada bagian registrasi pasien rawat 
jalan di RSUD Salewangang Maros adalah jenis sistem antrian model Single 
Channel Query System atau M/M/1 dimana terdapat satu petugas pada 
masing-masing loket pendaftaran dan fase yang dilewati oleh pasien untuk 
melakukan pendaftaran hanya satu kali. 
2. Disiplin pelayanan yang diberlakukan pada bagian registrasi pasien di RSUD 
Salewangang Maros adalah disiplin pelayanan First Come First Served 
(FCFS). Dimana pasien datang terlebih dahulu dan memasukkan berkasnya 
pada loket pendaftaran kemudian menunggu panggilan berdasarkan urutan 
kedatangannya. 
3. Konfigurasi sistem antrian yang saat ini diberlakukan pada bagian registrasi 
pasien rawat jalan di RSUD Salewangang Maros dinyatakan dengan notasi 
(M/M/1). Dari hasil perhitungan kinerja sistem antrian menggunakan model 
M/M/1  yang saat ini diterapkan pada bagian registrasi pasien rawat jalan di 
RSUD Salewangang Maros dapat diketahui bahwa kinerja sistem antrian 
yang ada belum memenuhi standar pelayanan yang ditetapkan yaitu 10 menit 
khususnya untuk loket pendaftaran pasien lama. Hal ini ditunjukkan 
berdasarkan data hasil perhitungan dimana waktu terpanjang yang 





terpanjang sebanyak 18,05 orang yang terjadi pada periode waktu jam 09.00-
10.00 untuk loket pendaftaran pasien lama.  
4. Dengan menerapkan sistem antrian model Multiple Channel Query System 
(M/M/s) pada bagian registrasi pasien rawat jalan, maka kinerja sistem 
antrian akan meningkat dan lebih efisien dibandingkan menggunakan sistem 
antrian dengan model yang ada saat ini. Dengan begitu, kinerja sistem 
antrian akan jauh lebih baik dari standar waktu pelayanan yang telah 
ditetapkan. Hal ini dapat dibuktikan dengan berkurangnya jumlah pasien yang 
mengantri pada jam sibuk 09.00-10.00 sebanyak 17,773 orang dimana pada 
model sistem antrian yang sebelumnya terdapat antrian yang panjang yaitu 
sebanyak 18,05 orang, dengan penerapan model M/M/s, jumlah pasien yang 
mengantri untuk mendapatkan pelayanan hanya sebanyak 0,277 orang untuk 
loket pendaftaran pasien lama. Pada loket pendaftaran pasien baru, jumlah 
pasien yang mengantri pada jam sibuk yaitu pada jam 09.00-10.00 dan 
10.00-11.00 berkurang sebanyak 0,627 orang dimana pada model antrian 
yang sebelumnya terdapat jumlah antrian pasien sebanyak 0,672 orang 
untuk loket pendaftaran pasien baru pada jam 09.00-10.00 dan 10.00-11.00, 
dengan penerapan model M/M/sjumlah pasien yang mengantri untuk 
mendapatkan pelayanan sebanyak 0,045 orang. 
 
6.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan pada 
bab sebelumnya, maka penulis dapat memberikan beberapa saran kepada 
RSUD Salewangang Maros diantaranya adalah : 
1. Untuk meningkatkan kinerja sistem antrian pada bagian registrasi pasien 





pasien, maka pihak RSUD Salewangang Maros perlu mempertimbangkan 
penambahan satu orang petugas registrasi khususnya pada loket 
pendaftaran pasien lama dimana pada loket pendaftaran tersebut setiap 
harinya terdapat antrian pasien yang cukup panjang pada jam sibuk kerja. 
Dengan menambahkan satu orang petugas pada loket pendaftaran 
pasien rawat jalan, sistem antrian sudah menggunakan model antrian 
yang baru yang dinotasikan dengan model M/M/s guna meningkatkan 
kinerja serta kepuasan pasien. 
2. Penulis mengharapkan adanya penelitian lebih lanjut tentang sistem 
antrian pada bagian registrasi di RSUD Salewangang dimana peneliti 
yang bersangkutan memasukkan unsur biaya yang dikeluarkan.  
3. Penulis mengharapkan adanya penelitian lebih lanjut tentang sistem 
antrian pada poliklinik di RSUD Salewangang yang dianggap perlu guna 
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Data Kedatangan Pasien Rawat Jalan  
di RSUD Salewangang Maros 









1 Rabu 6-Nov-13 08.00-09.00 23 2 
09.00-10.00 41 7 
10.00-11.00 55 11 
11.00-12.00 27 4 
2 Kamis 7-Nov-13 08.00-09.00 7 1 
09.00-10.00 43 16 
10.00-11.00 35 8 
11.00-12.00 23 2 
3 Jum'at 8-Nov-13 08.00-09.00 12 2 
09.00-10.00 45 10 
10.00-11.00 24 12 
11.00-12.00 9 4 
4 Sabtu 9-Nov-13 08.00-09.00 11 2 
09.00-10.00 29 2 
10.00-11.00 31 3 
11.00-12.00 11 5 
5 Senin 11-Nov-13 08.00-09.00 11 8 
09.00-10.00 45 17 
10.00-11.00 44 18 
11.00-12.00 40 10 
6 Selasa 12-Nov-13 08.00-09.00 16 2 
09.00-10.00 26 13 
10.00-11.00 26 12 









Hasil Perhitungan Menggunakan QM for Windows V3.0: 
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